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tin chez l’homme, par la méthode 
| du repas baryté . . . . . . . 
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l’emploi de la banthine pour 
réduire l'acidité gastrique 

Banti (Maladie de). Hémorra- 
gies intestinales récidivantes par 
varices de l'intestin gréle avec 
hypotension portale et — 
galie type Banti . . . . 

Bauhinite œdémateuse. A propos 
d’une observation de bauhinite 
cedémateuse . * 

Belladone. Études comparatives de 
l’action de la banthine, de la tein- 
ture de belladone, et de « place- 

sur la motilité de l’estomac 
et de l'intestin chez l’homme, par 
la méthode du repas baryté 

Bile. A propos d’un cas d’ileus bi- 
liaire a ea et 

Voir aussi : Voies biliaires. 

Biopsie. Impuissance de la vita- 
mine B,, à réparer l’atrophie gas- 
trique dans l’anémie pernicieuse : 
observation d’un cas étudié par 
des biopsies en série 

Voir aussi : Gastro-biopsie, Pone- 
tion-biopsie, Tube à biopsie. 

Brachy-csophage. A propos de 
deux cas de brachy-cesophage con- 
génitaux . . 

Bromosulfone phtaléine. Le test 


bos », 


de clearance à la bromosulfone 
phtaléine. Le ae 
Bulbe. Voir : Duodénum. 
Cc 


Cæcostomie. La cæcostomie et la 


colostomie dans les obstructions 
aigués du cdlon. Expérience de 


09 cas. . 
Cæcum. A 
sarcome du 


propos d’un lympho- 
cæcum chez un en- 


fant de 3 ans . 
diverticulites du cæcum 
l'invagination des heustrations 


cæcales. Revue critique et contri- 
bution anatomo-pathologique 
lymphoblastome de l'iléon ter- 
minal invaginé dans le cæco-ascen- 
dant Cho US ee TE à 
Calcium. Les troubles du méta- 
bolisme du calcium en pathologie 
digestive . él + ee! & à 
Calciurie. Variations de la calci- 
urie post-opératoire . . . 58, 
Calcul. Voir : Lithiase. 


Canal hépatique. Sténose du ca- 
nal hépatique commun en amont 
d'une 
patico-jéjunostomie. 


Hé- 


lithiase cholédocienne. 
Guérison. 
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Canaux biliaires. Les angiocho- 
lites par diverticules duodénaux. 
Démonstration radiomanométri- 
que . ie Le dau 

Voir aussi : Voies biliaires. 

Cancer. Étude préliminaire concer- 
nant la possibilité de cancer d’ori- 
gine alimentaire . 

histo-radiographies de quelques 
cancers digestifs 


Voir surtout aux différents 
organes. Cancer. 
Carbaminoiicholine. Valeur des 


courbes de la lipasémie et de 
l’amylasémie provoquée par la car- 


baminoilcholine dans l'étude des 
affections pancréatiques chroni- 
ques. 


Carcinome métastatique de Vombi- 
lic ‘ 
Cardia. Un nouveau cas de malpo- 
sition cardio-tubérositaire. 
insuffisance du cardia et hernie 
hiatale . 
la perturbation de la molilité 
cesophagienne dans le cardio- 


spasme : études de l'effet de la sti- 
mulation et du blocage du sys- 
tème nerveux autonome sur 
l’œsophage et le cardia chez 
Vhomme . — US oe 
lésions bénignes rares du_ bas 
cesophage, du diaphragme et du 
A RE ee 
Cardiospasme avec cancer de 


l’cesophage . 

la perturbation de la " motilité 
cesophagienne dans le  cardio- 
spasme : études de l’effet de la sti- 
mulation et du blocage du sys- 
tème nerveux autonome sur l’æœso- 
phage et le cardia chez l’homme. 


Carence. Voir : Syndrome caren- 
tiel. 
Chasse (Syndrome de). Les fac- 


teurs constitutionnels dans le syn- 
drome de chasse et les maigreurs 
gastroprives . 

Chimie. Mises au ‘point de chimie 
analytique pure et appliquée et 
d’analyse bromatologique. 

Chirurgie. Les épreuves de per- 
méabilité des anastomoses chirur- 
gicales des systèmes porte et cave. 

chirurgie conservatrice dans la 
côlite ulcéreuse SD ee 4 

cancer du côlon et du rectum. 
Considérations sur le diagnostic 
précoce et le traitement chirur- 
gical actuel . 
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nouvelles observations sur la 
gastrite post-opératoire, aspects 
histo-pathologiques avec une note 
sur la jéjunite . ge + 

l’antisepsie intestinale en chi- 
rurgie . HUE TE se à 

aspects chirurgicaux de la 
lithiase du cholédoque 

Voir surtout aux différents or- 
ganes : chirurgie. 

Chirurgie (Suites de). Syn- 
dromes cholériformes graves post- 
opéraloires dr oe 

les rétrécisseme ents post-opéra- 


toires des voies biliaires 
Chlore, sécrétion. Voir 
sécrétion. 
Chlorhydrie. La chlorhydrie 
cours de l’ulcère de l'estomac 
Cholangiographie. Pneumatisa- 
lion des voies biliaires due à une 
anomalie de terminaison du cho- 
lédoque avec ulcère duodénal asso- 
cié. L'intérêt de la cholangiogra- 
phie per-opéraloire dans la chi- 
rurgie des ulcères duodénaux 
comportant des risques cholédo- 
ciens. - 
la cholangiographie dans les ‘tu- 
meurs bilio-pancréatiques. 
hémorragie intrapéritonéale mor- 
telle après cholangiographie trans- 
hépatique pour ictère par réten- 
tion . . a 4 
cholangiographie selon la tech- 
nique de Royer . . ‘ 
utilisation de la morphine dans 
la cholangiographie par voie vei- 


: Estomac, 


au 


neuse . . à ce 
cholécystoc ‘holangiographie en 

série au moyen des opacifiants 

triodés. . . . Hoe 


interprétation sadienahiane de la 
morphologie de l’hépalocholédoque 
par la cholangiographie médicale. 
laparoscopie et cholangiographie 
laparoscopique . . . . . . . . 
cholangiographie orale après 
cholécystectomie . . . . . . . 
Cholécyste. Voir : Vésicule biliaire. 
Cholécystectomie. L'avenir des 
cholécystectomisés pour dyskinésie 
vésiculaire . . . . 785, 
résultats éloignés des cholécystec- 
tomies sous contrôle radiomanomé- 
trique pour cholécystite non lithia- 
sique. . . 798, 
cholangiographie après 
cholécystectomie 
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| Cholécystite 
nègres . We alah 
résultats éloignés 
| cystectomies sous contrôle 
manométrique pour 
non lithiasique . . . 798, 
| Voir aussi Angiocholécystite. 
| Cholécystocholangiographie en 
série au moyen des opacifiants 
triodés . 
Cholécystcgraphie. | a | choléc wale 
graphie à l’heure actuelle. ‘ 
procédé pratique de la détection 
des dyskinésies biliaires par le 
| tubage cholécystographique 
remarques sur la valeur du 
tubage et de la cholécystographie 
minutés en dehors de la lithiase. 
cholécystectomie . . . . é 
la cholécystographie dans In « cir- 
rhose veineuse sans ictère ‘ 
la chia at neeale chez les en- 
fants. 

Cholécystopathie d' origine pan- 
créatique. Contribution expérimen- 
tale et clinique ‘gat PA 

Cholédoco-oddite. Sur l’analogie 

| pathogénique et anatomo-patholo- 

gique de la cystile et de la cho- 
lédoco-oddite . oes” te 

Cholédoque. Pneumatisation des 

voies biliaires due à une anomalie 

de terminaison du cholédoque avec 

| ulcère duodénal associé. L'intérêt 

| de la cholangiographie per-opéra- 

| loire dans la chirurgie des ulcères 

|  duodénaux comportant des risques 

|  cholédociens. . . D PER 
kyste géant du cholédoque 4 

slénose du canal hépatique com- 

| mun en amont d’une lithiase cho- 

lédocienne. Hépatico-jéjunostomie. 

Gu Se ewe we Ue Ne 
kyste idiopathique du cholé- 

doque . . . ee 

| onze observations de cancers de 
| la papille duodénale et du bas 

cholédoque . . . . . . 1021, 
intérêt de la radiomanométrie 

biliaire per-opératoire dans cer- 

tains étranglements cholédociens. 
sténose post-opéraloire du cho- 
lédoque NUL LE A De ae 
interprét ation radiologique de 
la morphologie de l’hépatocholé- 
doque par la cholangiographie 
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aspects chirurgicaux de la lithiase 
du cholédoque . ph 
Cholélithiase. A propos des rap- 
ports entre certaines cholélithiases 
et l'insuffisance thyroidienne 
Cincophène. Cirrhose au cinco- 
phène ; évolution régressive sui- 
vie par ponction-biopsie du foie. 
Circulation sanguine abdominale. 
Rôle de la veine porte EN a 
exploration des pressions et des 
vitesses de la circulation dans la 
veine porte 
les conséquences cire ulatoires au 
cours du syndrome d’hypertension 
portale (en varices 
cesophagiennes) ‘ 
modifications cire ulatoires comme 


dehors des 


base du dump inssvndrome et 
possibilité simp'te; d'un  traite- 
ment prophylactique 
modification des fonctions hépa- 
tiques par altération du courant 
sanguin hépatique ‘ 
Cirrhose. Intérét du pneumopéri- 


toine dans l'étude radiologique des 
foies cirrhotiques. 
de l'intérêt de la réaction de flo- 
culation au rouge colloidal de 
Ducci comme test de l’hépatite 
mésenchymateuse et de la cirrhose. 
quatre observations de cirrhose 
diagnostiquée par la seule ponc- 
lion-biopsie . . ; 
à propos de 18 observations de 
cirrhoses pigmentaires . . . 
les relations de la côlite 
reuse el de la cirrhose . 
ligature des artéres hé patique et 
splénique comme traitement de 
la cirrhose avec ascite oF 
essai de traitement de la cirrhose 
décompensée par l’hormone soma- 
totrope. . * 5, kaa 
cirrhose au cincophène ; évolu- 
tion régressive suivie par ponction- 
biopsie du foie PENSE 
fréquence des varices cesopha- 
giennes au cours des cirrhoses du 
foie et leur diagnostic : étude ceso- 
phagoscopique . = 
l’évolution de la cirrhose du foie 
suivie par la laparoscopie . 
la cholécystographie dans le cir- 
rhose veineuse sans ictère 
obstruction chronique du sys- 
tème veineux porte chez le chien 
atteint de cirrhose expérimentale 
par injection de silice 
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| clearance à la bromosulfone phta- 
léine. io e cs 
Coccygodonie. Névralgie 
tale et coccygodynie . Rd xb 
Cclectomie. Énorme kyste de la 
tête du pancréas. Exérèse totale 
avec colectomie segmentaire trans- 
verse . . . . . 
Câôlite gravissime avec 
emphysème sous-cutané considéra- 
ble du membre inférieur gauche. 
| Discussion de l’action des antibio- 


ano-rec- 


nécrosante 


| tiques DIE ET 
| voir aussi Entéro-côlite, recto- 
| côlite. 


Côlite ulcéreuse. Les relations de 
la côlite ulcéreuse et de la cirrhose. 
cancer du côlon, complication 
de la côlite chronique ulcéreuse. 
le traitement de la ulcé- 
| reuse chronique ns 
| le plexus d’ Auerbach et de 
Meissner dans la côlite chronique 
ulcéreuse. he nl nee 
chirurgie conservatrice dans le 
traitement de la côlite ulcéreuse. 
célite ulcéreuse chronique ; ré- 
sultats éloignés cliniques et bacté- 
riologiques de l’auréomycine 
traitement chirurgical de la 
côlite ulcérative 
la survenue du cancer au 
l’évolution de la côlite 
reuse chronique 
l’hexaméthonium dens le traite- 
ment de la côlite ulcéreuse 
vation d’un cas 


célite 


cours 


| de ulcé- 


: obser- 


| dysenterie bacillaire aiguë et 
| chronique et côlite ulcéreuse chro- 
nique 


anatomie pathologique de l iléite 
régionale et de la côlite ulcéreuse. 
considérations sur le traitement 
chirurgical de la célite ulcéreuse 
grave . or a, ee 
Colique de plomb. ‘La radiologie 
intestinale de la colique de plomb. 
Le méga-côlon saturnin . . . . 
| Côlon, affections. Sigmoïdite 
| diverticulaire prise pour un can- 
| cer. Difficulté de la décision thé- 
rapeulique . . ° 
| tuberculose isolée du côlon trans- 
| verse ui x aries 
volvulus gastrique chronique 
provoqué par une hernie diaphrag- 
matique  rétro-xiphoïdienne du 


côlon. Déductions radiologiques 
conduite et technique de l’explora- 
tion radiologique .-. . . 


823 


852 


obo 


638 


638 


998 


998 


gos 


999 


1237 


206 


918 








TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


la cæcostomie et la colostomie 
dans les obstructions aigués du 
côlon. Expérience de 99 cas . 


fistules gastro-jéjuno-coliques 


Voir aussi Côlite, Côlite ulcé- 
reuse, Recto-côlite, Méga-côlon. 
Côlon, chirurgie. Recto-cdlite à 
forme hémorragique grave. Colo- 
proctectomie totale en un temps 
après iléostomie. Considérations 
thérapeutiques 537, 


méga-côlon congénital traité par 
opération de Swenson . nn. à 
résection étendue de l'intestin 
grèle et du côlon pour iléite dif- 
fuse. Étude post-opératoire pen- 
dant 22 mois et mort par jéjunite. 
la prévention des explosions des 
gaz intestinaux pendant l’électro- 
coagulation au cours de la chirur- 
gie colique . 
considérations sur ‘le traitement 
chirurgical de la côlite ulcéreuse 
grave . 
Voir 
stomie. 
Côlon, tumeurs. Polype du côlon 
transverse et invagination. 
.programme de détection 
polypes coliques et rectaux . 
un cas de polypose recto- -colique 
généralisée chez un sujet de 22 ans. 
Coloproctectomie totale 
une généalogie de cas de poly- 
pose colique diffuse . 
polypes du rectum et du côlon ‘ 
Vamibiase : discussion générale 
et observation d’un cas inhabituel 


aussi Colectomie, Colo- 


des 


avec amæbome du côlon descen- 
dant. ng re eee 
polypose colique segmentaire. 


Côlon, cancer. Cancer du côlon, 
complication de la côlite chroni- 
que ulcéreuse . 

cancers 
observation d’un cas. ba om 

cancer du côlon et du rectum. 
Considérations sur le diagnostic 
précoce et le traitement chirurgical 
actuel . 

les polypes 
leurs signes 
néoplasique . ‘ 

diagnostic et traitement des can- 
COS OU OMR + ws te «+ > 

réflexions sur une statistique 
personnelle de cancers du côlon 
droit 

cancer 
ascendant. 


successifs du côlon 


du côlon et 
Sais 
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métastatique du côlon 
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Côlon, radiographie. 
radiologique du côlon 
empreintes coliques (ou préten- 
dues telles) de la grande courbure 
gastrique. vue. di 
Coloproctectomie. Recto-côlite à 
forme hémorragique grave. Colo- 
proctectomie totale en un temps 
après iléostomie. Considérations 
thérapeutiques. 537, 
un cas de polypose recto-colique 
généralisée chez un sujet de 22 ans. 


Examen 


Coloproctectomie totale 
Colostomie. La cæcostomie et la 
colostomie dans les obstructions 
aiguës du côlon. Expérience de 
gg Cas . à en ae 
Coma diabétique. Précoma dia- 
bétique avec pancréatite aiguë 


cedémateuse . 

Constipation. Le weteenent de la 
constipation par un nouveau pro- 
duit hydrophile dérivé des algues. 

Coprologie. Sélection d’un procédé 
de dépistage pour la détection des 
hémorragies occultes dans les 
fèces 

Cortex. Étude on: tosiions guet 
ques chez un homme « décortica- 
lisé », porteur d’une fistule gas- 
trique . me gra ec ME 

Corticotrophine. La  corticotro- 
phine et la cortisone dans le trai- 
tement du prurit ano-génital . 

Cortisone. Traitement de la sprue 
par la cortisone et l’A.C.T.H. 

la corticotropine et la cortisone 
dans le traitement du prurit ano- 
génital. . 

A.C.T.H. et cortisone dans Vhé- 
patite à virus. I. Les effets de 
V’A.C.T.H. dans l’ictére catarrhal. 
Il. Les effets de la cortisone dans 
Vict®re catarrhal. III. Les effets 
de la cortisone et de l’A.C.T.H. 
dans les formes graves VE 

Crohn (Maladie de). Entérite 
terminale folliculaire et segmen- 
taire traitée par infiltration régio- 
nale de novocaine sala ine de 
Forget). : Baits 

Cure de sommeil. Deux 
recto-côlite hémorragique. 
de la cure de sommeil . ‘ 

Curiethérapie. Étude clinique, 
endoscopique et thérapeutique 
des complications ano-rectales de 
la radio et curiethérapie utérine 
(ano-rectite par irradiation) . 
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Cyto-diagnostic. La valeur clini- 


que du cyto-diagnoslic des affec- 
tions digestives Sp 
diagnostic  pré-opé yeteive des 


lympho-sarcomes gastrique et duo- 
dénal par l’étude cytologique . . 
Vestomac dans l’anémie perni- 
cieuse. Etude cytologique . . . 
Cytologie. Tumeur maligne pri- 
mitive du foie, avec une extraor- 
dinaire élévation des mucopolysac- 
charides du sang, qui formaient 
un réticulum visible sur les frot- 
tis de sang total, du sérum et des 
organes hématopoiétiques. Action 
de l’hyaluronidase 
Cystite. Sur l’analogie er ni- 
que et anatomo-pathologique de la 
cystite et de la cholédoco-oddite. 


D 
Débit biliaire. Le débit en mano- 
métrie biliaire 811, 
Dérivations. La physiopathologie 
des dérivations porto-caves . 
Diabéte. Syndrome de Young 
(croissance prolongée, mortalité 
fœtale et néonatale élevée, gros 
enfants, PR obésité, 
diabète) 


effets de l'isonieside | sur le mé- 
tabolisme des hydrates de carbone 
chez des diabétiques et des sujets- 
EE ae ee he à 
nouveau type d'observation de 
diabétique , 
la nécrose papillaire ‘d'évolution 
chronique chez le diabétique 
aspects histologiques du foie au 
cours de certains diabètes endocri- 
niens . . Se acetig, wid “uae 
le diabète ‘alloxanique = 
précoma diabétique avec pan- 
créatile aiguë œdémateuse 
diabète métacholélithiasique. Vé- 
sicule calcifiée . . . . A 
quelques considérations à pro- 
pos d’un cas de « PP: de 
Young » . . : 
les relations du diabète sucré ; et 
de la surcharge adipeuse. Clini- 
que. Mécanisme. Traitement . . 
Voir aussi Hémochromatose. 
Diaphragme, affections. Le dia- 
gnostic des opacités arrondies du 
cul-de-sac  costo-diaphragmatique 
a ee 
les maladies du tube digestif, 
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du foie, des voies biliaires, du pan- 


créas, du péritoine et du dia- 
phragme . UN aT ee 
lésions bénignes rares du bas 
cesophage, du diaphragme et du 
cardia . WANS Rewer: it 
Voir aussi Hernies diaphrag- 
matiques. 
Diarrhée. Un cas de diarrhée 
grave à lamblias . Sore ae 
Diathermo-résection. Traitement 


des  prolapsus  hémorroïdaires. 
Thromboses par diathermo-résec- 
tion précoce 


Diététique. Une situe dié téti- 
que simple de production de né- 


crose hépatique. Étude des fac- 
leurs préventifs de cette lésion. 
disparition totale des lésions 


hépatiques de nécrose et de fibrose 
d'origine diététique chez le rat. 

considérations diététiques sur le 
dumping des gastrectomisés . ‘ 

Différenciation sexuelle hu- 
maine. Les incidences en anne 
gie . 

Digestion. Lae ous én ir 
bolisme du calcium en se 
digestive. 

la résistance acquise des ‘tissus 
à la digestion par le suc gastrique. 
Voir aussi : Auto-digestion. 

Dilatations bursiformes. 
bution à l'étude radiologique de 
l’ulcère peptique post-opératoire. 
La valeur diagnostique des modifi- 
calions de calibre de l’anse ulcérée 
rétrécissement et dilatations bur- 


Contri- 


siformes) 273, 
Diodoquine. Acrodermite entéro- 
pathique. Revue de la littérature 


et relation d’un cas traité avec suc- 
cès par la diodoquine . ar 
Distomatose hépatique : caractères 
biologiques, sérologiques et histo- 
logiques de la distomatose hépa- 
tique (à propos de deux cas) 
hémiplégie transitoire. Épisode 
initial d’une distomatose hépati- 
que . ‘ Sh Ge verde oe 
distomatose hépatique et 
drome de Léffler . F 
Diverticule. Sigmoidite anette u- 
laire prise pour un cancer. Diffi- 
culté de la décision thérapeutique. 
volumineux diverticule de la 


syn- 


petite courbure associé à un can- 
cer prépylorique . , 
les angiocholites par divertic ules 
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duodénaux. Démonstration radio- 
manométrique . oe oo ee tee 
pseudo-diverticule de  l’angle 


duodéno-jéjumal . . . . . . 
diverticules gastriques 
au sujet des complications biliai- 


res ct pancréatiques des diverti- 
cules  duodénaux  périvatériens. 
529, 
Diverticulite. Diverticulites du 
cecum . NO PE NS 28 
diverticulite aiguë du duodé- 
num Luc 
divertic ulite du côlon , 
Ducci (Réaction de). De l'inté- 


rèt de la réaction de floculation au 
rouge colloidal dx Ducci comme 
test de l'hépatite mésenchyma- 
teuse et de la cirrhose . . . 
Dumping-syndrome. Définition i 

syndrome clinique 

syndrome biologique du ‘dum- 
ping-syndrome. 

rapport étiologique de la chirur- 
gie et du dumping-syndrome 

pathogénie et traitement médi- 
cal 

réactions cliniques ae r intestin 
gréle comme er du 
dumping-syndrome 


cause 


considérations diététiques sur he 
dumping des gastrectomisés 


étude du dumping-syndrome 
chez nos gastrectomisés  (1940- 
10: 5 h) 


variations du ‘dumping-syndrome 
suivant la technique chirurgicale 
employée . : SATA 

l'accélération de l'évacuation gas- 
trique est-elle un signe de dum- 
ping ?. 

modifie ations: cire culatoires comme 
du dumping-syndrome et 
possibilités simples d’un traitement 
prophylactique . a ANA 

changement de Billroth If à 
Billroth I pour dumping-syndrome. 


base 


hypergycémie provoquée et 
dumping-syndrome . . . . . 

à propos du  dumping-syn- 
drome expérience basée sur 
2.000 gastrectomies . e's 

Duodénoscopie. Jéjunoscopie et 
duodénoscopie : examen endosco- 
pique de la partie initiale de l’in- 


testin grêle après gastrectomie 
totale . fn 6 De es dy 
Duodénum, physiopathologie. 


Essai sur la physiologie du tubage 
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1234 
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1239 
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1240 


636 


| tique 


minuté. I. De la participation duo- 
dénale dans certaines anomalies et 
en particulier du temps de l’Oddi 
fermé et du temps de la bile. 5, 


Duodénum, affections. Quatre 
cas d’obstruction de la jonction 
duodéno-jéjunale . AE Male gt 

à propos de l'examen radiolo- 


gique d’urgence dans les hémorra- 
gies gastro-duodénales aiguës 
diverticulite aiguë du duodénum. 
complications biliaires et pan- 
créatiques. Les diverticules duodé- 
naux  périvaltériens 529, 
les angiocholiles par diverticules 
duodénaux. Démonstration radio- 
manométrique . at <a 
perforation duvdtente au cours 
d'un ne aigu encéphali- 


une sé habillé: de | la > Satellite 
bulbaire simulant la vagotomie 


observation d’un cas ee Ae “s 
processus inflammatoire de la 
jonction cholédoco-pancréatico- 

duodénale. eo eo ets 
Voir aussi Ulcère duodénal 

Ulcère gastro-duodénal. 

Duodénum, tumeurs. Deux cas 


de pseudo-polypes du bulbe duo- 
dénal . . 
polype du bale duodé jt: 


tumeurs de langle duodéno- 
jéjunal. oP Ras oo be Gs 
neurinome du troisième duodé- 
num 
le léiomyome de l'estomac ‘a o 
eee. St RSPAS 
Ducdénum, cancer. Lympho- 


granulomatos: maligne duodénale 
primitive . Pie 
anémie révélatrice d’un 
duodénal. 
Onze obsory: ons e cancers “de 
la papilles duodénale et du bas 
cholédoque . : 1021, 
cancer de Vangle duodéno-jéju- 
nal à séméiologie initialement gas- 
tritique. CRE SE delta le 
| diagnostic  pré-opératoire des 

lymphosarcomes gastrique et duo- 

dénal par l'étude cytologique . . 
| Dysenterie bacillaire. Les anti- 
biotiques dans la dysenterie bacil- 
| laire aiguë. Observations de 
| 1.408 cas avec cultures positives. 
| comparaison de l'efficacité des 
| amæbicides et des antibiotiques 

dans la dysenterie bacillaire aiguë, 


cancer 
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utilisés seuls et en combinaison | 
Ce Oe ks ed nn 2 SO 
dysenterie bacillaire aiguë et 
chronique et côlite ulcéreuse chro- 
PR I a eee 999 
Dyskinésie. L'avenir des cholé- 
cystectomisés pour dysxinésie vési- 
culaire . . ve © Es ‘008 
procédé pratique de la détection 
des dyskinésies biliaires par le 
tubage cholécystographique . . . 889 
Dystonies digestives et endocrino- 


4 * 
eS er eee 


ww 


% E 


Eberth (Bacille de). Angiocho- 
lécystite aiguë éberthienne surve- | 
nue 4 ans après une fièvre 
,.. FENTE tae tee ee 93 

Echinococcose. Intérêt de la 
splénoportographie  transplénique 
dans l'échinococcose hépatique. . 168 

Électrocardiogramme. Modifica- 
lions de l'E.C.G. au cours de l’hy- 
pertension portale . . . . . . 1239 

Électrocoagulation. La préven- 
tion des explosions des gaz intesti- 
naux pendant l’électrocoagulation 
au cours de la chirurgie colique. 996 

expérience d’un procédé d’élec- 
trocoagulation de la vésicule bi- 
liaire . . ‘ 1248 | 

Électrophorèse. Étude Gosivsghe- 
rélique des protéines et des com- | 
plexes gluco et lipoprotéiques du 
sérum des gastrectomisés . . . . 876 


sur papier dans les ictères . . . 1191 | 
note statistique . . 1201 
Electrcthérapie du prolapsus total 
du rectum de Vadulte. . . . . 126 


Emphysème. Côlite  nécrosante 
gravissime avec emphysème sous- 
cutané considérable du membre 

‘ inférieur gauche. Discussion de 
l’action des antibiotiques. 528, 565 

Encéphalite. Perforation  duo- 

dénale au cours d’un syndrome 


aigu encéphalitique . . ART 
Endccrinologie. Dystonies oar: 
tives et endocrinologie . . . . 136 


aspects histologiques du foie au 
cours de certains diabetes endo- 
CO 

esssai de traitement de la cir- 
rhose décompensée par l’hormone | 


somalotrope . . 519 | 
1 troubles digestifs ‘et endoe rino- | 
TAR) cas no OU 








DE L'APPAREIL DIGESTIF 


Endoscopie. Jéjunoscopie el duo- 
dénoscopie : examen endoscopique 
de la partie initiale de l'intestin 
grèle après gastrectomie totale. 

étude clinique, endoscopique et 
thérapeutique des complications 
ano-rectales de la radio et curie- 
thérapie utérine (ano-rectite par 
irradiation) Toa ee 

appareil photographique 
S.F.O.M., type 34o a 

Voir aussi : OF sophagoscopie. 

Entérite membraneuse  staphylo- 
coccique après ati cui Ex- 
posé de 2 cas. . ° 

émotions provoquées par la vie 
quotidienne et entérite régionale, 

entérite régionale : ses aspects 
allergiques SN Le ae ee 

entérite infectieuse consécutive 
à l'emploi de pag raise et de 
la  terramycine 

cas mortels d’ entérites à staphy- 
locoques, au cours de traitements 
par la pénicilline et la streptomy- 
cine. . Bi Age ee ig? ae aL 

Entérocôlite. Entérocôlites aiguës 
staphylococciques au cours d’un 
traitement par la terramycine et 
l’auréomycine . PS OUR on 

à propos d’un cas mortel d’en- 
térocôlite cholériforme à staphylo- 
coques après traitement à l’auréo- 
mycine. ‘ 

les entérocôlites- staphylococci- 
ques aiguës de la thérapeutique 
antibiotique. . . a ae 

Enzyme suetichtiaes contenue 
dans le sérum sanguin el sa cor- 
rélation avec la sécrétion gastrique. 

Écsinophilies. Sur un cas de gra- 
nulome éosinophile gingival : épu- 
lis à cellules éosinophiles 

les granuloblastomes éosinophi- 
liques du tube digestif . . 920, 

Épigastre. Syndrome épigastrique 
d'origine thyroïdienne . . . . . 

Épiplocèle de la fente de Larrey. 

Epithélioma ulcériforme de la 
muqueuse gastrique. Stade I. 

Épulis. Sur un cas de granulome 
éosinophile gingival : épulis à 
cellules éosinophiles. . . . . . 

Estomac, physiologie. Etudes 
comparatives de l’action de la ban- 
thine, de la teinture de belladone, 
et de « placebos », sur la motilité 
de Vestomac et de l'intestin chez 
l’homme, par la méthode du repas 
61s bas DE HR à 
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Estomac, physiopathologie. Les 
ulcérations gastriques expérimen- 
lales par choc protéique chez 
le rat. L'importance des altéra- 
tions rénalcs et vasculaires dans 
leur genèse . . . . . . 885, 

étude des fonclions gastriques 
chez un homme « décorticalisé » 
porteur d’une fistule gastrique 


, 


effets de la banthine sur la dou- 
leur et la motilité de la région 
antrale de l’estomac chez des ma- 
lades atteints d’ulcère duodénal. 
considérations sur un cas de 
reflux gastro-cesophagien ” 
considérations cliniques et radio- 
logiques sur Île ni de Ia 
plose gastrique * 
Vulcére gastrique est- ‘il dù à un 
hyperfonctionnement ou à un 
dysfonctionnement de l’antre gas- 
trique } > pata . 
évac uations lentes « ‘évacuations 
rapides de l'estomac après gastrec- 
tomie type Billroth II 
Vaceélération de Vévacuation gas- 
trique est-elle un signe de dum- 
ping ?. rate are "4 
‘l'estomac dans l’anémie perni- 
cieuse. Étude cytologique . 
Estomac, sécréticn. Acidogramme 
gastrique au cours de la claudi- 
cation intermittente des membres 
inférieurs. RCA ee ER AL 
la ghucogesirie, formation de 
glucose dans l'estomac 
la chlorhydrie au cours de Vul- 
cère de l’estomac fe eo 
la mucine de l'estomac el ses 
constituants : caractéristique phy- 
sico-chimiques, origine cellulaire et 
rôle physiologique D TU UN La 
analyse du suc gastrique sans 
tubage ; étude de 100 cas 
l’activité hématopoiétique d’une 
mucoproléine glandulaire extraite 
du suc gastrique chez l’homme. 
l'effet de quelques nouvelles 
médications anticholinergiques sur 
la sécrétion gastrique de l’homme. 
la diminution initiale de la sé- 
crétion gastrique chez l’homme 
après injection d'insuline . : 
étude d’une enzyme protéolyti- 
que contenue dans le sérum san- 
guin et sa corrélation avec la sécré- 
tion gastrique. « .-. . + :.. 
effet d’un nouveau composé 
d’ammonium quaternaire sur la 


466 


886 


R88 


1238 


1238 


1262 


261 
aba 


263 


883 


sécrétion gastrique et la motilité 
gastro-intestinale Te 
biopsie de la muqueuse gasiri- 
que et mesure de la sécrétion 
chlorhydrique chez les tuberculeux 
pulmonaires . 
modificateur ionique aa an 
troubles par hyperacidité . : 
la résistance acquise des tissus 
à la digestion par le suc gastrique. 
l'emploi de la banthine pour ré- 
duire l'acidité gastrique — 
la sécrétion gastrique nocturne 
el après insuline . 


Estomac, exploration fonction- 


nelle. L'emploi d’anesthésiques 
dans la gastroscopie vod 
perfectionnement apporté au 
tube à biopsie gastrique : sa fabri- 
cation, son emploi, son utilité. 
quelques biopsies gastriques 


biopsie de la muqueuse gas- 
trique chez les tuberculeux pulmo- 
naires . 

la notion à gastrite à à | la lumière 
de la gastro-biopsie TS 

élude comparée de la gastro- 
biopsie et du tubage gastrique 
après histamine . 


Estomac, affections. A propos 


d’une image lacunaire de l’antre 
chez un syphilitique SRE 
la  chlorhydrie au cours de 
l'ulcère de l'estomac 
gastro-entérite en médecine sé 
nérale . 4 
à propos de l'examen radiologi- 
que d’urgence dans les hémorra- 
gies gastro-duodénales aiguës . 
prolapius de la muqueuse gastri- 
que : étude de 150 cas... . 
prolapsus de la muqueuse de 
l’antre pylorique, à travers l’ori- 
fice pylorique vers le bulbe duo- 
dénal . . 
invagination de ‘l'œsophage dans 
la hernie diaphragmatique de 
l'estomac . 


un cas d’invagination aiguë jé- 
juno-gastrique après gastrectomie. 

impuissance de la vitamine B,, à 
réparer l’atrophie gastrique dans 
l’anémie pernicieuse : observation 
d’un cas étudié par des biopsies 
WRG sei CE Te 

anémie chronique au cours 
d'une maladie de Rendu-Osler à 
localisation digestive 

une séquelle de la poliomyélite 
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bulbaire simulant une jar - 
observation d'un cas. 
périgastrile dé formante consécu- 
live aux pleuro-pne re 
gauches - ° 
l'ulcère gastrique et il da a un 
hyperfonctionnement ou à un dys- 
fonctionnement de l'antre gastri- 
que . it he. we ee OT, 
aivaies gastrique chronique 
provoqué par une hernie dia- 
phragmatique  rétro-xiphoïdienne 
du côlon, Déductions radiologi- 
ques : conduite et technique de 
l'exploration radiologique. 
slénose du pylore et rétrécisse- 
ment fibreux de l'estomac dus à 
Vintoxication par le sulfate de 
fer “Le 
bac tériologie de grêle dans les 
affections de l'estomac "ALU 
hernie hiatale et reflux gastro- 
cesophagien chez les re 
subtotaux ° 
note sur les fac te ‘urs étiologiques 
des maigreurs gastroprives 
trois observations d’antrile chro- 
nique non tumorale, d'aspect 
radiologique néoplasique ni 54 
le cancer gastrique est-il fré- 
quent comme étape finale des au- 
tres affections de l'estomac > 
fistules gastro-jéjuno-coliques. 
diagnostic radiologique précoce 
dans les hémorragies gastro-intes- 
linales massives. 
diverticules gastriques 
Voir aussi : Gastrite, Ulcère gas- 
trique et Uleére gastro-duodénal. 
Estomac, chirurgie. Rechule 
d’ulcère après vagotomie . 
uletre hémorragique de la 
» portion du duodénum. Exclu- 
sion du pylore et gastro-entéro- 
stomie 
‘ la triple résection dans les fis tu- 
les gastro-jéjuno-coliques ‘ 
la protéolyse après résections 
partielles et totales de l'estomac. 
Voir aussi : Gastrectomie. 
Estomac, tumeurs. Association 
de schwannome gastrique et d’ul- 
cère hémorragique du duodénum. 
deux cas de tumeurs bénignes 
ulcérées de l'estomac se manifes- 
tant par un état d’anémie grave. 
schwannome gastrique ee 
lymphadénose aleucémique A 
i localisation palpébrale, ganglion- 
naire, gastrique et rectale 
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tumcur villeuse de Vantre asso- 
ciée à un ulcère de la face posté- 
rieure de l’estomac 

trois observations d’ antrite chro- 
nique non tumorale, d’ 7 ra- 
diologique néoplasique ; 

tumeur villeuse dégénérée à 
l'estomac. oe 

le léiomyome de r latte ‘a du 
duodénum 


Estomac, cancer. Épithélioma 


ulcériforme de la muqueuse gastri- 
que. Stade I ek 

sur un cancer gastrique opéré 

volumineux  diverticule de la 
petite courbure associé à un can- 
cer prépylorique ARS i 

lymphosarcome gastrique. Con- 
tribution casuistique . . . . . 

cancer de l'estomac. Nécessité de 
reviser la sate as nner 
= é à 
\ propos a’ une anémie avec gra- 
sahil nic au cours d’un cancer 
de l'estomac 

cancer pédiculé de Y estomac pro- 
labé dans le duodénum. 

survie paradoxale après gastrec- 
tomie palliative trans-thoracique 
pour cancer de Vestomac . 


petit cancer antral défini par la 


pariétographie . . . . . 455, 
cancer de l'estomac à forme 
muco-dépressive. Difficultés du 


diagnostic histologique 


cancer de l'estomac et Acantho- 


sis nigricans sis 
double cancer de l'estomac 
hérédité et cancer gastrique 
relation entre le cancer de l’es- 
tomac et les groupes sanguins 
A.B.0. 
les tumeurs du: mése nchyme actif 
de Vestomac (réticulo et lympho- 
sarcomes) : contributions critiques 
et revue synthétique . 


signification du fer sérique ‘dans 


le diagnostic différentiel du cancer 
et de l’ulcère gastrique 

cancer de l'angle duodéno- jéju- 
nal à séméiologie initialement gas- 
trique . AT el Oat sas 

étude radio, macro et microgra- 
phique d’un cancer de la grande 
courbure gastrique 

à propos de deux observations de 
réticulo-sarcome primitif de l’es- 
tomac . 

diagnostic cyto- histologique ‘du 
cancer gastrique et cesophagien 
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frottis de la 


par muqueuse avec 
une sonde à mandrin . ane 
le contrôle gastroscopique de 


l'évolution des lésions susceptibles 
de dégénérescence maligne L 
le cancer gastrique est-il fré- 
quent comme étape finale des au- 
tres affections de l'estomac > 
critique de la gastrectomie totale 
pour cancer du point de vue de 
l’interniste . . . 
ulcérations gastriques multiples : 
fréquence dans les lésions béni- 
gnes el malignes ee ee 
cancer du tiers supérieur de 
l'estomac. Etude critique des ob- 
servations radiologiques dans 
62 cas. 
cancer gastrique familial 
conservation de l’antre à la place 
d’une gastrectomie totale dans les 
cancers haut situés Sue 
diagnostic  pré- opératoire des 
lympho-sarcomes gastrique et 
duodénal par l'étude cytologique. 
Estomac, radiologie. Empreintes 


coliques (ou prétendues telles) de 
la grande courbure gastrique. 


limites à l'usage de l'examen 
radiologique du tractus gastro- 
Ré is ce oies 4s 
Éthionine. L’éthionine dans le 


traitement du cancer du 
premier essai 
la sécrétion pancréatique chez le 
chien atteint de pancréatile expé- 
rimentale provoquée par l’éthio- 
nine 
Éventration diaphragmatique. 
Le syndrome « hernie diaphragma- 
tique ou éventralion diaphragma- 
tique et thromboses veineuses ». . 


pancréas : 


F 


Facteur anti-ulcéreux. Traile- 
ment des ulcères gastro-duodénaux 
par le jus de choux et la purée de 
bananes facteur anti-ulcéreux, vi- 
tamine U oe ee 

Féces. Sélection d’un procédé de 
dépistage pour la détection des 
hémorragies occultes dans les feces. 

les protéoses des selles 


Fente de Larrey. Épiplocèle de la 


fente de Larrey 7 

Fer sérique. Signification du ‘fer 
sérique dans le diagnostic diffé- 
rentiel du cancer et de l’ulcère 


gastrique . 2. … . 5 0 . . 
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Fibrose. Disparition totale des lé- 
sions hépatiques de nécrose et de 
fibrose d’origine diététique chez le 


rat . us CO TONER TS 
Fissure ‘anale UML TRE 
Fistule. Atrésie de l'aghtes et 


fistule trachéo-æsophagienne . . 
étude des fonctions gastriques 
chez un homme « décorticalisé », 
porteur d’une fistule gastrique . 
à propos des fistules après gas- 
trectomie. . . . . . 
la triple résection dans les ‘fis- 
tules gastro-jéjuno-coliques . . . 
fistules gastro-jéjuno-coliques. . 


Fleculaticn. Voir Réaction de 
floculation. 
Fluorescence. Étude de la fluo- 


rescence de la langue. . . . 
Foie, histologie. Aspects histolo- 
giques du foie au cours de certains 
diabètes endocriniens . . . . . 
Foie, exploration fonctionnelle. 
De l'intérêt de la réaction de flocu- 
lation au rouge colloïdal de Ducci 
comme test de l'hépatite mésen- 
chymateuse et de la cirrhose . . 
quatre observations de cirrhose 
diagnostiquée par la seule ponc- 
tion-biopsie . LATE 
Foie, physiopathologie. Carac- 
tères biologiques, sérologiques et 
histologiques de la distomatose 
hépatique (à propos de deux cas). 
le fonctionnement hépatique 
chez les tuberculeux pulmonaires. 
les caractéristiques cliniques et 
biologiques de l'insuffisance ee 
MOD. 51110 : : = 
modifications des tonettens hé spa- 
tiques par altération du courant 
sanguin hépatique . . . . . . 
altération de la vascularisation 
du foie pathologique , 
Foie, exploration fonctionnelle. 
Ponction-biopsie du foie ; valeur 
clinique de 323 biopsies ; 2 obser- 
vations de biopsie accidentelle de 
la vésicule biliaire 
indications de la ponction- biop- 


ON Bie. ee oe RE 
hémorragie intrapérilonéale 
mortelle après cholangiographie 


trans-hépatique pour ictère 
rétention . . . 
l'exploration de la rate, du foie 


et de la veine porte par la spléno- 


par 


portographie . . . . . 641, 
cirrhose au cincophène ; évo- 
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1294 


lution régressive suivie par ponc- 
lion-biopsie du foie > as 
ponction de biopsie du foie. 


Constatations dans les granulomes 

hépatiques 
appréciation des ponctions- biop- 

hépatiques 
Voir aussi : Veine porte. 

Foie. affections. Intérêt de la 
spléno-portographie  transplénique 
dar: l’échinococcose hépatique. 

à propos de 18 observations de 
cirrhoses pigmentaires . 


sies 


hémiplégie transitoire. Episode 
initial d’une distomatos» — 
tique 


disparition totale des les ‘sions hé- 
paliques de nécrose et de fibrose 
d'origine diététique chez le rat . 

une méthode diététique simple 
de production de nécrose hépa- 
tique. Étude des facteurs préven- 
tifs de cette lésion 


maladie de Gaucher avec hépato- 


mégalie et ascite ‘ 
distomatose hépatique et syn- 

drome de Léffler . a 
aspects variables des œdèmes 

hépatiques . . ‘ 


les péritonites biliaires « en ‘pert 
culier dans la lithiase oer 

à propos d’un cas de maladie 
amyloide à forme hépatique appa- 
remment primilive 

les maladies du tube digestif, ‘a 


foie, des voies biliaires, du pan- 
créas, du péritoine et du dia- 
phragme . . . 

foie. Abcès amibiens 

hypokaliémie dans t'insüfiones e 
hépatique. 

sur un cas de tuberc ulose nodu- 
laire du foie ‘ 

les altérations histologiques ‘du 


foie au cours de la tuberculose pul- 
monaire éludiées par ponction- 
biopsie SAIS IS a ee 
Voir aussi : Hypertension por- 
tale, Hépatite, Cirrhose et Ictère. 
Foie, tumeurs. Ponction de biop- 
sie du foie. Constatations dans les 
granulomes hépatiques . . 
Foie, cancer. Appréciation des tests 
hépatiques et des données cli- 


niques dans le cancer hépatique 
primitif . 

tumeur maligne ‘primitive ‘au 
foie, avec une extraordinaire élé- 
vation des mucopolysaccharides du 
sang, qui formaient un réticulum 


719 


12 16 


1246 


168 


246 


566 
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630 


661 


1238 
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visible sur les frottis de 


sang 


total, du sérum et des organes hé- 


matopoiétiques. Action de 
luronidase . 
compression de la veine cave in- 
férieure pour un hépatome. Phlé- 
bographie de la veine infé- 
rieure . 
aspect actuel r= cancer 
du foie 
manométrie splé nique et splé no- 
porlographie en série au cours des 
néoformations hépatiques 
Foie, radiologie. Intérét du pneu- 
mopéritoine dans l’étude radiologi- 
que des foies cirrhotiques tient 
Forget (Technique de). Enté- 
rite terminale folliculaire et seg- 
mentaire (maladie de Crohn) trai- 
par infiltration régionale de 


act 


cave 


primitif 


tée 
novocaine. . . . . . . . 

Frei (Réaction de). Lymphogra- 
nulomatose vénérienne multiple 
du jéjunum « granulome plasmo- 
cytaire du jéjunum » avec réaction 
de Frei positive 


G 


Gamma globuline. L’échec des 
gamma globulines de convalescent 
dans la prévention de l'hépatite 
du sérum homologué 

Ganglicns. Lymphadénose aleucé- 
mique à localisation palpébrale, 
ganglionnaire, gastrique et rectale, 

Gastrectomie. L'ulcère duodénal 
traité par la gastrectomie subto- 
tale avec ou sans vagotomie. Étude 
comparative pendant un laps de 
temps de 6 ans ‘ +. % 

survie paradoxale aprés nen 
tomie palliative trans-thoracique 
pour cancer de l'estomac . ° 

blessure du canal de Santorini 
au cours d’une gastrectomie. Pro- 
cédé de réparation APTE 

sur la technique de la gastrec- 
tomie pour ulcère. A propos de 
la suspension 

critique de la gastrectomie totale 
du point de vue chirurgical . 

critique de la gastrectomie totale 
pour cancer du point de vue de 


l’interniste Re Co ae ee 

changement de Billroth II à 
Billroth I pour dumping-syn- 
drome . 


conservation de Vv antre à la place 
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d’une gastrectomie totale dans les 
cancers haut situés . . 
Gastrectomie (Suites de). Un 
cas d’invagination aiguë jéjuno- 
gastrique après gastrectomie 
Jéjunoscopie et duodénoscopie 
examen endoscopique de la partie 
iniliale de l'intestin grèle après 
gastrectomie totale 
seplicémie à Vibrio fœtus chez 
un gastrectomisé en état 
rence hypoprotidémie 
étude électrophorétique des pro- 
léines et des complexes gluco et 
lipoprotéiques du sérum des gas- 
trectomisés . RER a D 
le syndrome dies gastrectomisés. 
hernie hiatale et reflux gastro- 
cesophagicn chez les gastrectomisés 
subtotaux eo 
les suites de gastrectomies 
pour ulcère dans une int 
de transport en commun. . . 
à propos des fistules = gas- 
trectomie. . . . 
évacuations lentes et évac uations 
rapides de l’estomac après gastrec- 
tomie type Billroth II. . . . 
étude du dumping- croire 
chezenos gastrectomisés (1940-1954). 
considérations diététiques sur le 
dumping des gastrectomisés . : 
effet de la gastrectomie sub- 
totale sur la sécrétion she 
externe chez le chien . . . ” 
Voir aussi : Dumping-syndrome, 
Maigreurs gastropri ives. 
Gastrite kystique . ; 
études hématologiques ‘dans la 
gastrite atrophique 
gastrile hypertrophique chroni- 
que. Une évaluation nouvelle de sa 
valeur clinique . . . . . . . 


de ca- 


avec 


146 


nouvelles observations sur la gas- 
trile post-opératoire, aspects histo- 
pathologiques avec une note sur la 
jéjunite : 
un cas d’ hypertrophie du pylore 
localisée à type de myome, accom- 
pagnée de gastrite 
la notion de gastrite à la lumiè re 
de la gastro-biopsie ; 
nouvelle conception sur la 
trile alcoolique : étude gastrosco- 
pique. . PATES 
Gastro-biopsie. La notion de gas- 
trite à la lumière de la vance 
biopsie. 
Gastro-entérite. en médecine pr 
DS ot non et de 


gas- 
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636 


861 


876 
992 


1075 


1106 


1237 


1238 
1238 


1238 


1250 


260 


261 


884 


992 


1083 


1106 


1240 


1106 


269 








Gastro-entérologie. Diagnostic et 
thérapeutique . Go ret aM Fe 

Gastro-entérostomie. Ulcère hé- 
morragique de la 2° portion du 
duodénum. Exclusion du pylore et 
gastro-entérostomie 

Gastroscopie. L’emploi d’anesthé- 
siques dans la gastroscopie . . 

diagnostic gastroscopique dans 

273 ulcères gastriques . 

‘biopsie pour deux ulcères gastri- 
ques avec le gastroscope de Bene- 
dict . bi eine ie Te GE 

le contrôle gastroscopique de 
l’évolution des lésions susceptibles 
de dégénérescence maligne 

nouvelle conceplion sur la gas- 
trile alcoolique : étude gastrosco- 
pique . NTIC UNS à 
l'hydrochloride de mépéridine 
par voie intraveineuse comme pré- 
paration à la anes Rap- 
port préliminaire. . 
Gaucher (Maladie de) avec hé pa- 
tomégalie et ascite 
Gel pectique. Sur un nouveau ‘gel 
pectique . . 
Gencives. Sur un cas de granulome 
éosinophile gingival : épulis à cel- 
lules éosinophiles. . RCE 
Glandes digestives. Lésions du 
tube digestif et de ses glandes 
consécutives à des agressions sym- 
pathiques à distance : 
Glande pinéale. Note préliminaire 
sur une thérapeutique efficace de 
l’ulcère gastrique avec des extraits 
de glande pinéale et de Tuber 
cinereum . alse depae 14à 
Glandes ealiveiees. Turgescence 
douloureuse des glandes  sali- 
vaires au cours de crises subaiguës 
de pancréatite chronique . ; 
Glucogastrie. La glucogastrie, for- 
mation de glucose dans l’estomac . 
Glucoprotéines. Étude  électro- 
phorétique des protéines et des 
complexes gluco et lipoprotéiques 
du sérum des gastrectomisés . . . 
Glycoprotéines sériques. La ma- 
ladie de Whipple (lipodystrophie 


intestinale) et les glycoprotéines 
sériques i, “tag AT 
Graisse. Voir Surcharge  adi- 
peuse. 

Granuloblastomes éosinophili- 


ques. Les granuloblastomes éosino- 
philiques du tube digestif. 920, 
Granulome. Lymphogranuloma- 
tose vénérienne multiple du jéju- 


988 


1261 
566 


632 


207 


938 


262 


76 


265 


948 








«296 


num ; « granulome plasmocytaire 
du jéjunum » avec réaction de 
| |: dun jé © 
sur un cas de granulome éosino- 
phile gingival : épulis à cellules 
SN TN 
ponction de biopsie du foie. 
Constatations dans les res 
hépatiques . . . eee 
Granulopénie. A propos d’une ané- 
mie avec granulopénie au cours 
d’un cancer de l’estomac . ; 
Grossesse. Ulcère duodénal en ns. 
vité durant la grossesse . . = 
Groupes sanguins. Relation aire 
le cancer de l’estomac et les grou- 


pes sanguins A.B.O. . . . . . 
H 
Haustrations. L’invagination des 


haustrations cecales. Revue criti- 


que et contribution anatomo- 
pathologique ; née RTS 
Hémangiome. Un cas d’héman- 
giome du rectum. . 


hémangiome de l’iléon. Hémor- 
ragies profuses. Guérison par résec- 
tion. . 
Hématologie. Études Minetess. 
ques dans la gastrite atrophique. 
Hématopoïèse. L'activité hémato- 


poïétique d’une mucoprotéine 
glandulaire extraite .du suc gas- 
trique chez l’homme 
Hémiplégie transitoire. Épisode 
initial d’une distomatose hépa- 
tique. : 
Wémochrematess atypique. A 


propos de deux cas d’hémochroma- 
lose atypique ae ae 

résultats nouveaux dans les re- 
cherches sur le métabolisme du fer 


dans l’hémochromatose 
Hémolyse. L'ictère préhé patique 
premiers cas étudiés dans notre 
pays. 
Hémopathie 


Hémophilie. Crises bit appen- 
diculaires chez un hémophile 
Hémorragie. Le traitement des 
hémorragies digestives hautes . 
sélection d’un procédé de dépis- 
tage pour la détection des hémor- 
ragies occultes dans les fèces. 
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à propos de l'examen radiolo- 
gique d'urgence dans les hémor- 
ragies gastro-duodénales aiguës. . 

deux cas de syndromes digestifs 
hémorragiques d'origine  aller- 
gique vraisemblable . . . . . . 

hémorragie intrapéritonéale mor- 
telle après cholangiographie trans- 
hépatique pour ictère par réten- 
a D NT RE ete we 15 12 

ulcère hémorragique de la 
2 portion du duodénum. Exclu- 
sion du pylore et gastro-entérosto- 


mie. : 3 ee Ls ee ri ee 
biens intestinales récidi- 
vantes par varices de l'intestin 
grèle avec hypertension portale 


et splénomégalie type Banti . . . 
association de schwannome gas- 
trique et d’ulcère de 
du duodénum . . . . 
deux cas de sutounee digestifs 


hémorragiques d’origine  aller- 
gique vraisemblable . ae 
hémorragie digestive. Anémie 


chronique au cours d’une maladie 
de Rendu-Osler à localisation diges- 


ae ene Bch Smee 
| hémorragies profuses. Héman- 
| giome de I’ iléon. Guérison par 


2 Le state ed ea 
traitement de l’ulcère gastro-duo- 
dénal perforé et hémorragique 





syndrome hémorragique très 
grave dans les hernies diaphrag- 
matiques ee ae RU ee oe 
diagnostic radiologique précoce 


| dans les hémorragies gastro-intes- 
| finales massives . . . . . 

| les varices cesophagiennes : fré- 
quence relative de leur ulcération 


et de leur rupture spontanée 
| comme cause carcetes so mor- 
ER 


l’ulcère post- -bulbaire avec men- 


lion spéciale sur sa tendance 
CC ee ee 
Voir aussi : Recto-côlite hémor- 
ragique. 

Chirurgie  ralion- 
nelle des hémorroides. . . . 


traitement des prolapsus hémor- 
roïdaires thrombosés par dia- 
thermo-résection précoce . . . . 

Voir aussi : Thrombose hémor- 
roïdaire. 


| 
| 
| Hémorroïdes. 
| 
| 
| 
| 


| 
| Hépatite. De l'intérêt de la réac- 


rouge col- 


lion de floculation au 
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loidal de Ducci comme test de | l'estomac . 
l'hépatite mésenchymateuse et de | trois observations ‘de hernie de 
la cirrhose . + + + + « « 234 | Vhiatus œsophagien reconnues à 
l'échec des gamma globulincs | la suite de thromboses veineuses 
de convalescent dans la prévention apparemment inexpliquées 
de Vhépatite du sérum homolo- | insuffisance du cardia et hernie 
ue: 271 | hiatale . wn We Ce) are 
A.C.T.H. et cortisone dans l'hé- | volvulus gastrique chronique 
patite à virus. I. Les effets de | provoqué par une hernie diaphrag- 
l'A.C.T.H. dans l’ictère catarrhal. | matique  rétro-xiphoïdienne du 
Il. Les effets de la cortisone dans | côlon. Déductions radiologiques 
Victére catarrhal. III. Les effets | conduite et technique de l'explo- 
de la cortisone et de l’A.C.T.H. ration radiologique . 
dans les formes graves . 272 | hernie hiatale et reflux gastro- 
l'hépatite du sérum homologue œsophagien chez des gastrectomi- 
due probablement au plasma irra- sés subtotaux cts PDC cute 
mm. ns. 1118 un point discuté : la technique 
traitement de l hépatite ‘épidémi- opéraloire des hernies diaphrag- 
que par l’auréomycine . 1118 |  matiques. 
hépatite du sérum homologue | sur la fréquence & la bible 
provenant de plasma sec irradié. 1119 |  hiatale chez les vieillards . 
la thrombine humaine, véhi- | utilisation d’un agent pharmaco- 
cule de l'infection de dit | dynamique (méthanthéline) pour 
du sérum homologue . 1119 | la découverte et l'étude radiolo- 
la fréquence des séquelles de gique des hernies de l’hiatus 
l'hépatite infectieuse e + 119 œsophagien . . . k 
Hépatico-jéjunostomie. Sténose hernie diaphragmatique à : 
du canal hépatique commun en syndrome hémorragique très 
amont d’une lithiase cholédo- grave dans les hernies diaphrag- 
cienne. Hépatico-jéjunostomie. matiques . . {hdd eo oe es 
Guérison . . 466 | Hexaméthonium L’hexamétho- 
Hépatocholédoque. Interprétation nium dans le traitement de la 
de l’hépatocholédoque par la cho- côlite ulcéreuse : observation d’un 
langiographie . . . RP Re a OS EUR ee ele a 
Hépatome. Cnaneniss de la Hyaluronidase. Tumeur maligne 
veine cave inférieure pour un hé- primitive du foie, avec une extra- 
patome. Phlébographie de la veine ordinaire élévation des mucopoly- 
cave inférieure . . 445 saccharides du sang, qui formaient 
Hépatomégalie. Maladie ‘de Gau- un réticulum visible sur les frot- 
cher avec hépatomégalie et ascite. 566 tis de sang total, du sérum et des 
Hérédité et cancer gastrique . . 758 organes hématopoïétiques. Action 
ulcère gastro-duodénal à début de l’hyaluronidase ree 
juvénile avec hérédité ulcéreuse Hiatus œsophagien. Voir : Her- 
double dans les lignées paternelles nie diaphragmatique. 
et maternelles (A propos de trois Hirschprung (Maladie de). 
cas personnels) 001, 1082 Traitement moderne de la mala- 
Hernie diaphragmatique, ané- die de Hirschprung . 
mie aero thrombose vei- Histamine. Etude comparée ‘de la 
neuse . abo gastro-biopsie et du tubage gastri- 
le syndrome « hernie diaphrag- que après histamine. 
matique ou éventration diaphrag- Histiothérapie. Notre eghian 
matique et thromboses veineu- dans le traitement des ulcéres gas- 
ses » . 260 tro-duodénaux par le sommeil pro- 
un nouveau cas de malposition longé et Vhistiothérapie . 
cardio-tubérositaire . 1 318 | Histo-diagnostic : ses difficultés 
étude de la hernie hiatale . . . 474 dans le cancer de l’estomac à 
hernies « par glissement » à forme muco-dépressive 
travers l’hiatus cesophagien . 475 | Histologie. Aspects RARE 
invagination de l’œsophage dans du foie au cours de certains dia- 
la hernie diaphragmatique de bètes endocriniens . . . . . 
Anco. Mar. App. Dicestir, T. 43, N° 12, DÉCEMBRE 1954. 85 
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610 


750 


882 
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998 


379 


1117 
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histo-radiographies de quelques 
cancers digestifs . Ie SE a 

Histoplasmose. _L’histoplasmose 
humaine, maladie protéiforme en- 
vahissant souvent le tractus diges- 
tif . ee a oe er 

Hormones. Le rôle des facteurs 
hormonaux dans la pra de 
l’ulcère digestif ° 

Hormone somatotrope oun le 
traitement de la cirrhose décom- 
pensée. 

Hydrates de carbone. Effets de 
l’isoniazide sur le métabolisme des 
hydrates de carbone chez des dia- 
bétiques et des sujets-lémoins . . 

Hydrochloride de mépéridine. 
L’hydrochloride de mépéridine par 
voie intra-veineuse comme pré- 
paralion à la gastroscopie. Rap- 
port préliminaire. LAN ea 

D opus du médecin 
praticien . . oe dé 

Hyperglycémie provoquée et 
dumping-syndrome . 

Hypertension portale. Contre la 
ligature de l'artère hépatique 
dans l’hypertension portale . 

signes, diagnostic et traitement 
de l'hypertension  portale par 
obstacle extra-hépalique , 

signes, diagnostic et traitement 
de l'hypertension portale par 
obstacle intra-hépatique 

les conséquences circulatoires 
au cours du syndrome d’hyperten- 
sion portale (en dehors des varices 
cesophagiennes). re . 

varices de l’œsophage accompa- 
gnant no Qt du système 
porte . 

par obstacle " extra- hé patique et 
laparoscopie. . . in 

modifications ds: l'E.C.G. au 
cours de l'hypertension portale. 

derniers résultats des interven- 
lions pour hypertension portale . 

traitement chirurgical ; techni- 
que et résullats avec références 
spéciales sur les varices œsopha- 
giennes . + bd ed 

Voir aussi : Veine porte. 

Hyperthyroïdisme. Rapports en- 
tre l’hyperthyroïdisme et les ulcus 
peptiques et post-opératoires . 

Hypokaliémie dans l'insuffisance 
hépatique. . . UPS 0 4 

Hypoprotidémie. Septicémie A 
Vibrio fœtus chez un gastrectomisé 
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1256 


549 
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380 
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en état de carence avec hypopro- 
tidémie 


I 


Ictére. A.C.T.H. et cortisone dans 
l'hépatite à virus. I. Les effets de 
l'A.C.T.IH. dans Victére catarrhal. 
Il. Les effets de la cortisone dans 
l’ictére catarrhal. HI. Les effets de 
la cortisone et de l’A.C.T.H. dans 
les formes graves . 

Victére préhépatique non hémo- 
lytique : premiers cas étudiés dans 
notre pays a ox a 

ictère catarrhal prolongé avec 
adénopathies du pédicule sil 
tique . 

hémorragie intrapéritonéale mor- 
telle aprés cholangiographie trans- 
hépatique pour ictére par réten- 
tion . . 

l’électrophorèse sur papier dans 
les ictères 

facteurs extra- cellulaires du « soi- 
disant » ictère catarrhal . : 

Iléite. Un cas d’iléite terminale à 
forme tumorale . ae ie 

résection étendue de l'intestin 
grêle et du côlon pour iléite dif- 
fuse. Étude post-opératoire pen- 
dant 22 mois et mort par jéjunite. 

anatomie pathologique de l’iléite 
régionale et de la célite ulcéreuse. 

Iléon. Hémangiome de l'iléon. 
Hémorragies profuses. Guérison 
par résection ‘ 

lymphoblastome de Viléon ter- 
minal invaginé dans le cæco-ascen- 
dant ov 2 ek SS 

Tléostemie. Recto-cdlite à forme 
hémorragique grave. Coloproctec- 
tomie totale en un temps après 
iléostomie. Considérations théra- 
peutiques . . Éd | 

Tléus biliaire, à ‘propos d'un cas . 

Infection intestinale. Infection 
par Salmonella Tennessee . ‘ 

Infiltrations novocainiques du 
cerveau pré-frontal dans certains 
syndromes digestifs graves et 
rebelles at se 

Vinfiltration novocainique pré- 
frontale en pathologie digestive. 

137, 

thyroidienne. A 
propos des rapports entre certai- 
nes cholélithiases et l'insuffisance 
thyroïdienne + * 

Insuline. La diminution initiale 
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de Ja sécrétion gastrique chez 
l’homme, après injection d’insu- 
line . 


la sécrétion gastrique nocturne 
et après insuline . RTE 
Intestin, physiologie. Données 
anatomiques sur le « pylore » iléo- 
cæco-colique (avec observations di- 
in de la « papille » 
iléo-cæco-colique). 


rectes, vivo, 

études comparatives ae Vac un 
de la banthine, de la teinture de 
belladone et de « placebos », sur 
la motilité de l'estomac et de l’in- 
testin chez l’homme, par la mé- 
thode du repas baryté. . . . . 

études physiologiques sur un 
segment jéjunal chez un homme 
sain . 
d'un 


effet nouveau composé 
d’ammonium quaternaire sur la 
sécrétion gastrique et la motilité 


gastro-intestinale . 
Intestin, physiopathologie. 
protéoses des selles . ° 
les occlusions fonctionnelles 


_ 


bactériologie du grèle dans les 
affections de l'estomac ; 
la prévention des explosions des 


gaz intestinaux pendant l’électro- 
coagulation au cours de la chirur- 
gie colique , 

Intestin, exploration fonction- 
nelle. Jéjunoscopie et duodéno- 
scopie : examen endoscopique de 
la partie initiale de l'intestin grêle 
après totale . . . 

Intestin, affections. A propos des 
occlusions par torsion Mo ce 

la maladie Whipple (lipo- 
dystrophie intestinale) et les gly- 
coproléines sériques . 


gastrectomie 
de 


acrodermite enté nidtiilqu, Re- 
vue de la littérature et relation 
d'un cas trailé succès par 
la diodoquine a Dh de 
d'une observation 
bauhinite œdémaleuse . . . . 
émotions provoquées par la vie 
quotidienne et entérile régionale. 
causes rares d’anémies d'ori- 
cine: nie... _…. « . + « 
obstruction congénitale de 
l'intestin gréle chez deux préma- 
turés 


avec 


à propos de 


le thaltensest oe la moniisilins 
par un nouveau produit signed 
phile dérivé des algues . 


une réaction de déviation ae 


Arca. Mat. App. Dicestir, 


T. 43, 


seS8 


n° 


478 


1262 


266 


885 


407 
416 


994 


996 


636 


105 


265 


639 
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complément pour le diagnostic 
de l’amibiase intestinale a 

lymphogranulomatose vénérienne 
multiple du jéjunum « granulome 
plasmocytaire du jéjunum » avec 
réaction de Frei positive . . . 

syndromes cholériformes graves 
post-opératoires . . . . . . . 
intestinales récidi- 
vantes par varices de l'intestin 
grèle avec hypotension portale et 
splénomégalie type Banti . 

anémie mégaloblastique d’ori- 
gine intestinale traitée par l’au- 
réomycine et la terramycine . . . 


hémorragies 


traitement de l’invagination in- 
testinale irréductible , . . . . 
lésions intestinales dans les con- 
tusions de l’abdomen . . . . . 
l'intestin gréle dans le purpura 
de Schonlein-Henoch , . . . . 


à propos d’un d'iléus bi- 

liaire ‘ 
procédés courants a traitement 

des obstructions de l'intestin 


"_ PR RTS 


cas 


réactions bles de l'intestin 
grèle comme cause partielle du 
dumping-syndrome . . . . . . 

diagnostic 
dans les hémorragies 
testinales massives 

Voir aux différentes parties de 
l'intestin et à Amibiase, Appendi- 
cite, Côlite, Dysenterie, Entérite, 
Lambliase, Péritonite, Salmonella, 
Sprue. 

Intestin, chirurgie. Résection 
massive du grêle, Surveillance 
post-opératoire de 6 ans . . 

résection étendue de l'intestin 
grèle et du côlon pour iléite dif- 
fuse. Étude post-opéraloire pen- 
dant 22 mois et mort par jéjunite. 
l’antisepsie intestinale en chirur- 

MP JU ie Mis ei Do 
la triple résection dans les fis- 
tules gastro-jéjuno-coliques : 

Intestin, cancer. A propos d’un 


radiologique précoce 


hist 


lymphosarcome du cæcum chez 
un enfant de 3 ans . RS 
trois cas de cancers du grêle 
d'aspect clinique inhabituel . . . 
diagnostic radiologique d’un 
sarcome du one Rs. sv tu- 
meur 


la survenue Fa cancer au cours 
de l’évolution de la côlite ulcé- 
reuse chronique . . . . . . . 


85* 


1299 


6ho 


747 


782 


904 


1105 


1111 


1114 


265 


636 
1116 


1238 


266 


636 


769 


998 
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Intestin, tumeurs. Angiome de 


Vintestin grêle à forme anémique. 
tumeurs de l’angle duodéno- 
jéjunal 
un cas d’iléite trente à sise 
tumorale. . 
hémangiome de Viléon. Hier. 
ragies profuses. Guérison par ré- 
section . we TS ri À 
deux cas d’invagination intesti- 
nale par tumeurs du grêle . 
lymphoblastome de l’iléon termi- 
nal invaginé dans le cæco ascen- 
dant . 
tumeurs à fiimeste du tube 
digestif : observation d’un cas in- 
téressant le jéjunum ; revue de la 
littérature . . . . 
Intestin, radiologie. fia euitete- 
gie intestinale de la colique de 
plomb. Le méga-côlon saturnin. 
contribution à l’étude radiologi- 
que de l’ulcère peptique post-opé- 
raloire. La valeur diagnostique 
des modifications de calibre de 
l’anse ulcérée (rétrécissement et 
dilatations bursiformes) . . 273, 
limites à l’usage de l’examen 
radiologique du tractus gastro- 
intestinal . 
radiologie clinique à l'intestin 
grêle de l'adulte et de l'enfant 
(occlusion aigué de l'adulte 
exceptée) se 6 RSS 
Intoxication. Sténose du pylore 
et rétrécissement fibreux de l’esto- 
mac dus à intoxication par le sul- 
fate de fer . ‘= * 
Intubation métallique. L’intu- 
bation métallique des cancers de 
Vcesophage inopérables (Technique 
de Resano) 


Invagination de Susanne dens 


la hernie PIRE de l’es- 
tomac "Ne 
polype du an wangeetse et in- 
vagination See ee ee 
un cas d’invaginalion aiguë 
jéjuno-gastrique après — 
tomie . . 
traitement pat Heveginetion in- 
testinale irréductible 


invagination des  haustrations 
cæcales. Revue critique et contri- 
bution anatomo-pathologique 

deux cas d’invagination intesti- 
nale par tumeur du gréle 

lymphoblastome de l'iléon ter- 
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minal invaginé dans le cæco 
ascendant. eae ee CEE NE 
Isoniazide. Effets de l’isoniazide 
sur le métabolisme des hydrates 
de carbone chez des diabétiques et 
des sujets-témoins 


J 


Jéjunite. Résection étendue de l’in 
testin gréle et du cêlon pour iléite 
diffuse. Etude post-opératoire pen- 
dant 22 mois et mort par jéjunite. 

nouvelles observations sur la 
gastrite post-opératoire ; aspects 
histiopathologiques avec une note 
sur la jéjunite + à 

Jéjunoscopie et duodénoscopie 
examen endoscopique de la partie 
initiale de l'intestin grêle après 
gastrectomie totale A ie 

Jéjunostomie. Sténose du canal 
hépatique commun en amont 
d’une lithiase cholédocienne. 
Hépatico-jéjunostomie. Guérison 

Jéjunum. Tumeurs de l'angle duo- 
déno-jéjunal. 

quatre cas d'botrestion +» la 
jonction duodéno-jéjunale. . 
contribution à l’étude radiologi- 
que de l’ulcère peptique post-opé- 
raloire. La valeur diagnostique des 
modifications de calibre de l’anse 
ulcérée (rétrécissement et dilata- 
tions bursiformes). . . . 278, 
un Cas d’invagination aiguë 
jéjuno-gastrique après gastrecto- 
mie . ER ER EE 
études physiologiques sur un 
segment jéjunal chez un homme 

sain. RTS à 

buighagseminentnss véné- 

rienne multiple du jéjunum « Gra- 
nulome  plasmocytaire du jéju- 
num » avec réaction de Frei posi- 
tive. MONET Sle 

Sénat radiologique d’un 

sarcome du jéjunum. bc tu- 

meur . à 
lymphosarcome ‘du jéjunum . 

cancer de langle duodéno-jéju- 
nal à séméiologie initialement 
gastrique . BP AU ET Ur 

fistules gastro-jéjuno-coliques 

tumeur à plasmocytes du tube 
digestif : observation d’un cas in- 
téressant le jéjunum ; revue de la 

littérature . . . . 
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K 


Kyste. Gastrite kystique . . 
kyste géant du cholédoque 
kyste idiopathique du cholédo- 

que . 
énorme kyste dermoide de Vab- 


domen datant de 30 ans . 
énorme kyste de la tête du pan- 
créas. Exérèse totale avec colec- 


tomie segmentaire transverse 


L 


Lambliase et stéatorrhée 
un cas de diarrhée grave à lam- 
blias 
contrôle de divers agents anti- 
paludiques dans le traitement de 
la lambliase. +: tas jr Prego he. a 

Langue. Étude de la fluorescence 

de la langue ee ee eae 

les tumeurs mésenchymateuses 
malignes de la langue, à propos 
d'un de réticulo-sarcome lin- 
gual. Se 

le rhabdomyome de la langue i 

Laparoscopie. Hypertension por- 
tale par obstacle extra-hépatique et 
laparoscopie. 

l’évolution de la cirrhose du foie 
suivie par aE 6 

laparoscopie et cholangiographie 
laparoscopique . 

Larrey (Fente de). | Epiplocèle de 
la fente de Larrey 3 

« Leberminuten volumen ». Si- 
gnification clinique du « Leber- 
minuten volumen » . 

Léiomyome. Le léiomyome e de l es- 
tomac et du duodénum 

Leucémie. Lymphadénose aleucé- 
mique à localisation palpébrale, 
ganglionnaire, gastrique et rec- 
RE PR EN la ae a 

Lipasémie. Valeur des courbes de 
la lipasémie et de l’amylasémie 
provoquée par la carbaminoïlcho- 
line dans l'étude des affections 
pancréatiques chroniques . . . . 

Lipodystrophie intestinale. La 
maladie de Whipple et les glyco- 
protéines sériques 

Lipomatose pseudo- hypertrophique 
du pancréas. 

Lipoprotéines. Étude électrophoré- 
lique des protéines et des com- 
plexes gluco et lipoprotéiques du 
sérum des gastrectomisés : 

Lithiase pancréatique associée A 


cas 


852 


269 


1102 


1062 


une tumeur fibro-langerhansienne. 
Pancréatectomie gauche 
considérations sur la 
biliaire masculine . 
sténose du canal hé spatique com- 
mun en amont d’une lithiase cho- 
lédocienne. cap eemeremaen 
Guérison . 
| les péritonites biliaires en parti 
| culier dans la lithiase . 
| à propos des rapports entre cer- 
taines Vinsuffi- 
sance 


lithiase 


cholélithiases et 
thyroidienne se ge 
à propos de l’associalion de li- 
thiase vésiculaire et d’ulcère du 
bulbe : 
expérimentation chimique colloï- 
dale sur la formation de calculs . 


aspects chirurgicaux de la li- 
thiase du cholédoque . . . . . 
Lôffler (Syndrome de). Disto- 


matose hépatique et = de 
Lôffler . . . ; : 


Lymphadénose dhiéclèique à ~~ 


calisation palpébrale, ganglion- 
naire, gastrique et rectale . . . 
Lymphoblastome de l’iléon ter- 
minal invaginé dans le cæco- 
ascendant à SL 
Lymphogranulomatose maligne 
duodénale primitive. . . . . . 
vénérienne multiple du jéju- 
num. « Granulome plasmocytaire 
du jéjunum » avec réaction de 


Frei positive . . . se 
Lymphosarcome ghoteligue : con- 
tribution casuistique. . 

à propos d’un lymphosarcome 
du cecum chez un enfant de 
3 ans . . a % 

lymphosarcome ‘du jéjunum ae 

les tumeurs du mésenchyme 
| actif de l'estomac (réticulo et lym- 
phosarcomes) : contributions criti- 
ques et revue synthétique . . . 


possibilités actuelles de traite- 
WE 33-6 Se oe PET Eee 
diagnostic pré-opératoire des 


lymphosarcomes gastrique et duo- 
dénal par l'étude cytologique . . 


Maigreurs. Les facteurs constitu- 


tionnels dans le syndrome de 
chasse et les maigreurs gastro- 
prives . wae ck) eS OS TS 

maigreurs  gastroprives. Note 





sur les facteurs étiologiques . . 


1301 


466 


779 


1104 


1237 


1062 


1238 


264 


686 


261 


266 
868 


1240 


1107 
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Malacie :myloïde. A propos d'un 
cas de maladie amyloide à forme 


hépatique apparemment primitive. 


Maladies. Voir aux noms propres. 
Malposition cardio-tubérositaire 
un nouveau cas de malposition 
cardio-lusérositaire AL a 
Méga-côlcn saturnin. La radiolo- 
gie iniesiinale de la colique de 
plomb. Le méga-côlon saturnin. 
méga-côlon congénital traité par 
opération de Swenson . Pat 
Méga-csophage. Un nouveau cas 
de cancer greffé sur un méga- 
œsophage.  . PRE 
Meissner (Plexus de). Plexus 
d’Auerbach et de Meissner dans la 
côlite chronique ulcéreuse 
Ménisque (Signe du). Le cancer 
ulcériforme de  l’œsophage (le 
signe du « ménisque ») , 
Mésenchyme. Les tumeurs du 
mésenchyme actif de 
réticulo et 


l'estomac 
lymphosarcomes) ; 
contributions critiques et revue 
synthétique . ws 
Métabolisme du calcium. Les 
troubles du métabolisme du cal- 
cium en pathologie digestive . 
Métabolisme du fer. Résultats 
nouveaux dans les recherches sur 
le métabolisme du fer dans l’hé- 
mochromatose Ayer Le 
Méthanthéline. Utilisation d’un 
agent pharmacodynamique pour 
la découverte et l'étude radiolo- 
gique des hernies de l’hiatus ceso- 
phagien «Éd à 
Morphine. Effe sts de la morphine 
sur le pancréas Se ms à 
ulilisation de la morphine dans 
la cholangiographie par voie vei- 
neuse . NAGER oaks 
Mucine. La mucine de l'estomac et 
ses constituants caractéristiques 
physico-chimiques, origine cellu- 
laire et rôle physiologique . . 
Voir aussi Muco-protéine et 
Protéine. 
Mucopolysaccharides du sang : 
tumeur maligne primitive du foie, 
avec une extraordinaire élévation 
des mucopolysaccharides du sang, 
qui formaient un réticulum visible 
sur les frottis de sang total, du 
sérum et des organes hématopoié- 
tiques. Action de Vhyaluronidase. 
Mucoprotéine. L'activité hémato- 
poiétique d'une mucoprotéine 
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glandulaire extraite du sue gastri- 
que chez l'homme + = 

Muqueuse. Signification de la 
résistance capillaire des muqueuses 
chez l’homme . TE UN UE 

recto-côlite  muco-hémorragique 
à forme étagée. Le facieur régional 
de la reclo-côlite muco-hémorra- 
gique . ; 1154, 

Muqueuse gastrique. Epithélioma 
ulcériforme de la muqueuse gas- 
trique. Slade I. . . . . . . 

prolapsus de la muqueuse gi 
trique : étude de 150 cas . we 

Mycothérapie. Voir Antibioti- 
ques. 

Myocarde. Ulcère de l’estomac, in- 
farctus myocardique et artérite 
oblilérante des membres _ infé- 
rieurs . . 

Myomatose diffuse de l'œsophage. 

Myome. Un cas d’hypertrophie du 
pylore localisée à type de myome, 
accompagnée de gastrite . . 


s- 


N 


Nécrose. Disparition totale des lé- 
sions hépatiques de nécrose et de 
fibrose d'origine diététique chez 
le rat. . je —_ 

une méthode diététique simple 
de production de nécrose hépati- 
que. Elude des facteurs préventifs 
Ce QS = À HOS de ji 

Nécrose papillaire d’évolulion 
chronique chez le diabélique 

Neurinome du troisième duodé- 
num 

Neuro-végétatif (Déséquilibre). 
Déséquilibre neuro-végélatif chez 
les ulcéreux. 

Neutropénie. Ulcère duodénal per- 
foré avec neulropénie entrainant la 
mort chez un malade recevant de 
la phénylbutazone. . . . . . . 

Névralgie ano-rectale et coceygo- 
sé mee ck 1e 4m 

Novocaine. L'infiltration novocai- 
nique préfrontale en pathologie 
eines. 2) se a! . 2 OR 

à propos du traitement des 
thromboses hémorroïdaires inter- 


nes prolabées irréductibles par la 
novocaine intra-artérielle . 
entérite terminale folliculaire et 
segmentaire (maladie de Crohn) 
traitée par infiltration régionale 
de novocaine (Technique de For- 
OP. +-7'% 
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Oo 


Obstruction. Quatre cas d’obstruc- 
tion de la jonction duodéno-jéju- 
nale. ha à : 

obstruction chronique du 
tème veineux porte chez le chien 
atteint de cirrhose expérimentale 

par injection de . 

congénilale de Vin- 

testin grèle chez deux prématurés. 


SYs- 


silice 
obstruction 


procédés courants de traitement 
des obstructions de l’inteslin grêle. 
et la 
obstructions 


la cæcostomie colostomie 
dans les aiguës du 
côlon. Expérience de 99 cas 

Occlusion. A propos des ocelusions 
par torsion. . . . 

les occlusions fonc dun: lle s 

Oddi. Voir Sphincter d'Oddi. 

Œdème. A propos d'une observa- 
tion de bauhinite œdémateuse . 

précoma diabétique avce pancréa- 
lile aiguë œdémateuse . sd 

aspects variables des œdèmes 
hépatiques : STATS 

cedémes expé frimontaux réversi- 
bles et ascite chez le chien; re- 
cherches sur le rôle de la pression 
portale, de Valimentation, 
teurs antidiurétiques 

Œsophage, physiologie. Les mé- 
canismes moteurs de l’œsophage, 
en particulier dans sa portion dis- 
lale . 

Œsophage, physio-pathologie. 
Considérations sur un de re- 
flux gastro-cesophagien. . . . . 

motilité 


des fac- 


cas 


la perturbation de la 
œsophagienne dans le cardio- 
spasme : études de l'effet de la sti- 
mulation et du blocage du système 
nerveux autonome sur l’æœsophage 
et le cardia chez l’homme 
Œsophage, affections. 
de l’œsophage et fistule 
PA nne 


Atrésie 
trachéo- 


1 propos de dies cas sit Ris. 
Ph 4 congénilaux . . . = 
invagination de l’œsophage dans 
la hernie diaphragmatique de l’es- 
tomac 


rupture spontanée de  l’æso- 
phage . ntm ee au 
myomatose diffuse de l’æso- 
BURR nee it le ah ue 
lésions bénignes rares du bas 


380 
638 
1114 


1117 


105 
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347 
461 


630 


1237 


259 


562 


610 





cesophage, du ~~ et du 
cardia. . . + 
l'æsophage en pratique générale. 
hernie hiatale et reflux gastro- 
œsophagien chez des gastrectomisés 
sublotaux 


Voir aussi : Œsophagite, Varices 
œæsophagiennes. 
Œscphage, chirurgie. Oblitéra- 


tion cicatricielle impénétrable de 
l'œsophage thoracique. Traitement 
par thoracotomie combinée à l’en- 
doscopie. Relation de deux 
le traitement chirurgical 
l'achalasie de l’œsophage 


cas. 


de 


un point discuté ; la isdiéique 
opéraloire hernies diaphrag- 
maliques . . . EL 
Œsophage, tumeurs. Diagnostic 
et traitement lumeurs béni- 
gnes de l’cesophage thoracique . 
Œsophage, cancer. Un nouveau 
cas de cancer greffé sur un méga- 
œsophage . . . . 


des 


des 


sarcome de l’æsophage 
cardiospasme avec cancer de 
ee ee ee ee eee 
le cancer ulcériforme de l’ceso- 
phage (le signe du « ménisque »). 
Vintubation métallique des can- 
cers de Vecesophage inopérables 
(Technique de Resano). : 
du 


diagnostic cyto- hictebeglqee 
cancer gastrique et cesophagien par 
frottis de la muqueuse avec une 
sonde à mandrin à 
Œsophagite. L'œsophagite par 
reflux diagnostic et traitement. 


insuffisance du cardia et hernie 
hiatale 


cesophagile peptique et ulctre 
peptique de dr A ; nouvel- 
les études 


Œsophagoscopie. Oblitération ci- 
catricielle impénétrable de l’æso- 
phage thoracique. Traitement par 
thoracotomie combinée à l’endo- 
scopie. Relation de deux cas . 

fréquence des varices cesopha- 
giennes au cours des cirrhoses du 
foie et leur diagnostic : étude ceso- 
phagoscopique . . . . . . . . 

Ombilic. Carcinome métastatique 
i FO 505 € nc à 

Opacifiant. Cholécysto-cholangio- 
graphie en série au moyen des 
opacifiants triodés. . . 

Ostéomalacie. L ‘ostéomalacie dans 
De SM eee 
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P 


Paludisme. Contréle de divers 
agents antipaludiques dans le trai- 
tement de la lambliase . 

Pancréas,  physic- -patholcgie. 
Valeur des courbes de la lipasémie 
el de Vamylasémie provoquée par 
la carbaminoïlcholine dans l’étude 
des affections pancréatiques chro- 
niques Ar Ge 

pancréas annulaire M, bus 

effet de la gastrectomie subto- 
tale sur la sécrétion pancréatique 
externe chez le chien 

la sécrétion pancréatique chez le 
chien atteint de pancréatite expéri- 
mentale provoquée par  l’éthio- 
nine 

Pancréas, exploration fonction- 
nelle. Effets de la morphine sur 
le pancréas 


Pancréas, affections. Lithiase 
pancréatique associée à une 
tumeur fibro-langerhansienne. 


Pancréatectomie gauche 
lipomatose  pseudo- hypertrophi- 
que du pancréas FR 
au sujet des csnagliitions bi- 
liaires et pancréatiques. Les di- 
verticules duodénaux périvatériens. 
les maladies du tube digestif, du 
foie, des voies biliaires, du pan- 
créas, du périloine et du dia- 
phragme . x he ee 
blessure du canal de Santorini 
au cours d’une ae Pro- 
cédé de réparation & “à 
cholécystopathie d’ origine pan- 
créatique. Contribution  expéri- 
mentale et clinique ae 
processus inflammaotire de la 
jonction cholédoco-pancréatico-duo- 
dénale . os 
études sur les iteepeatienes de 
l'insuffisance pane réatique 
le pancréas : publications d’ inté- 
rét clinique pendant l’année 1952. 
Voir aussi : Diabéte, Pancréatite. 
Pancréas, chirurgie. Bases pa- 
thologiques, expérimentales et cli- 
niques de la splanchnicectomie 
gauche, dans le traitement des 
PERTE, chroniques  récidi- 
vantes . PT es & ee 8 
le pancréas : publications d’inté- 
rét clinique pendant l'année 1952. 
Pancréas, tumeurs. La cholangio- 


1102 


132 
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132 


1250 


graphie dans les tumeurs bil'o- 
pancréaliques ea 
appoint de la spléno-portogra- 
phie pour le diagnostic et la tac- 
tique opératoire des tumeurs pan- 
nem... <-. 0. 
sur le diagnostic radiologique 
des tumeurs pancréatiques gau- 
ches. 
énorme ‘kyste de la tête du pan- 
créas. Exérèse totale avec colecto- 
mie segmentaire transverse x 
Pancréas, cancer. Cancer du 
corps et de 
l’éthionine dans le traitement du 
cancer du pancréas : premier essai. 
forme polythrombosante du 
cancer du corps du pancréas 
Pancréas, radiologie. Exploration 
radiologique du pancréas par stra- 
tigraphie axiale transverse ny ge 
Pancréatectomie gauche. Lithiase 
pancréatique associée à une tu- 
meur-fibro--langerhansienne. Pan- 
créatectomie gauche : 
Pancréatite. Quelques obser viols 
sur les pancréatopathies aiguës. 
conduite à tenir dans la pancréa- 
lite aiguë 
bases pathologiques, 
tales et cliniques de 


‘expérimen- 
la splanchni- 
ceclomie gauche, dans le traite- 
ment des pancréalites chroniques 
récidivantes . 
pancréatite a a ee 
précoma diabétique avec pan- 
créatile aiguë œdémateuse ; 
pancréatite suppurée de la 
queue ; infarctus de la rate . 
pamerdetites . «iw tw ee 
turgescence douloureuse des 
glandes salivaires au cours de cri- 
ses ee de pancréalite chro- 
nique TR ee 
un cas de panci réatite chronique 
à rechutes d’origine traumatique. 
la sécrétion pancréatique chez le 
chien atteint de pancréatite expé- 
rimentale provoquée par l'éthio- 
nine : a w à 
Papilles. La nécrose papillaire 
d'évolution chronique chez le dia- 
bétique 


cancers de 
duodénale et du bas 
gee 1021, 
anatomiques sur le 
« pylore » iléo-cæco-colique (avec 
observations directes in vivo de la 
« papille » iléo-cæco-colique) 


onze 0! hecrvelions yar 
la papille 
cholédoque 
données 


la queue du pancréas. 
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966 


1250 


1095 


266 
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Parasitoses intestinales. 
aux différentes parasitoses. 
Pariétographie. Petit cancer an- 
tral défini par la pariélographie. 
455, 
(générali- 
Dystonies digestives et endo- 
crinologie 


Voir 


Patholegie digestive 
tés). 
la péritonéoscopie dans les lé- 
sions abdominales malignes . 
Vinfiltration novocainique 
frontale en pathologie 


pré- 
digestive. 
137, 
le traitement des hémorragies 
digestives hautes . 
essai de traitement par Vantré- 
nyl de diverses affections digestives 
rebelles (52 observations) . ° 
deux cas de syndromes diges- 
tifs hémorragiques d’origine aller- 


gique vraisemblable TR 
manifestations allergiques du 
oe ee 5 
les maladies du tube digestif, 
du foie, des voies biliaires, du pan- 
créas, du périloine et du dia- 
phragme . 


syndromes  viscéro-digestifs 
‘inter-réactions viscérales) et leurs 
traitements . 
manifestations 
tube digestif. 


les 


allergiques du 
étude préliminaire coséretil la 
possibilité de cancer d’origine ali- 
RS nn + ne a Sd À 
lésions du tube digestif et de 
glandes consécutives à des 
agressions sympathiques à distance. 

les granuloblastomes éosinophi- 


ses 


liques du tube digestif . 920, 
gastro-entérologie. Diagnostic 
et thérapeutique . . . . . . . 
nouvelles observations sur la 
gastrite  post-opéraloire, aspects 
histopathologiques avec une note 


sur la jéjunite 

les phénomènes carentiels ¢ en pa- 
thologie digestive. 

les troubles du mé tabolisme “du 
calcium en pathologie digestive 

les infiltrations novocainiques du 


cerveau préfrontal dans certains 
syndromes digestifs graves et re- 
belles. . . . ‘ 


troubles digestifs a endocrino- 
logie. : 

réliculo-sarcome ie we pn 
eS PAT oe a 


l'effet de Vhypermotilité pro- 


465 


136 


136 


206 


263 


349 


383 


383 


948 


988 


992 
1101 


1104 


1240 
1240 


1251 


| 
| 
| 








voquée par des médicaments sur 
le tube digestif des chiens A 

les maladies de l'appareil diges- 
tif . 

Pectines. 
pectique SE ee he 00 

Pénicilline. Cas mortels d’enté- 
rites à staphylocoques, au cours 
de traitements, par la pénicilline 
et la streptomycine . vex 

Perforation duodénale au cours 
d’un syndrome aigu ee 
que. . 

Périgastrite déformante consé- 
cutive aux pleuro-pneumopathies 
gauches 

Péritoine. 
digestif, du foie, 
biliaires, du pancréas, 
toine et du diaphragme 

Péritonéoscopie dans les lésions 
abdominales malignes 

Péritonite. Les péritonites biliai- 
res en particulier dans la lithiase. 

Péritonite tuberculeuse. Contri- 
bution à étude —— et théra- 
peutique . : 

Phénylbutazone. Ulcèr re duodén al 
perforé avec neutropénie entrai- 
nant la mort chez un malade rece- 
vant de la phénylbutazone . 

Phlébographie. Compression de la 

veine cave inférieure pour un 

hépatome. Phlébographie de la 

veine cave inférieure . . . . . 

Placebos ». Études comparatives 

de l’action de la banthine, de la 

teinture de belladone, et de « pla- 
cebos », sur la motilité de l’esto- 
mac et de l'intestin chez l’homme, 

par la méthode du repas baryté . 

Plasma. L’hépatite du sérum ho- 
mologue due probablement au 
plasma irradié. . . . . . . . 

hépatite du sérum homologue 
provenant de plasma sec irradié. 

Plasmocytes. Lymphogranuloma- 
tose vénérienne multiple du jéju- 
num, « granulome plasmocytaire 
du jéjunum » avec réaction de Frei 
positive . 

Pleuro-pneumopathies. 
trite déformante consécutive aux 
pleuro-pneumopathies  gauches 

Plexus d’Auerbach. Voir : Auer- 
bach. 

Plexus myentériques. Une étude 
morphologique des plexus myenté- 


Sur un nouveau gel 


tube 
voies 
péri- 


du 
des 
du 


Les maladies 


À 


Périgas- 


riques et de la musculature du 
pylore, avec une étude spéciale 


1305 


1252 
1263 


632 


1114 


626 


884 


1238 


887 


1118 


1119 


88/4 
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de la sténose hypertrophique du 
pylore . ain aie re ts 
Plomb. Voir : Colique de plomb. 
Pneumatisation des voies biliaires 
due à une anomalie de terminai- 
son du cholédoque avec ulcère duo- 
dénal associé. L'intérêt de la cho- 
langiographie per-opératoire dans 
la chirurgie des ulcères duodénaux 
comportant des risques cholédo- 
ciens . . . . . 
Pneumopéritoine. Intérét du 
pneumopériloine dans l'étude ra- 
diologique des foies cirrhotiques. 
Pneumostratigraphie abdominale 
après insufflation gazeuse extra- 
SS oa el eS à 
Poliomyélite. Une séquelle de la 
poliomyélite bulbaire simulant la 
vagotomie : observation d’un cas. 
Polype. Deux cas de pseudo-poly- 
pes du bulbe duodénal . : 
polype du côlon transverse et in- 
vagination 
polypes isolés du côlon et leurs 
signes de dégénérescence néopla- 
sique F 
un cas de polypose recto-colique 
généralisée chez un sujet de 
22 ans. Coloproctectomie totale. 
programme de détection des po- 
lypes coliques et rectaux 
une généalogie de cas de poly- 
pose colique diffuse. . . . . . 
polypes du rectum et du côlon. 
polypose colique segmentaire. . 
Ponction-biopsie. Quatre observa- 
tions de cirrhose diagnostiquée par 
la seule ponction-biopsie . as 
du foie; valeur clinique de 
323 observations de biopsie acci- 
dentelle de la vésicule biliaire . . 
indications de la ponction-biop- 
sie du foie . ta 
cirrhose au cincophène ; évolu- 
tion régressive suivie par ponc- 
tion-biopsie du foie . . . ‘ 
les altérations histologiques du 
foie au cours de la tuberculose 
pulmonaire étudiées par ponction- 
ee ele er 
ponction de biopsie du foie. 
Constatations dans les granulomes 
hépatiques . . ar . 
appréciation des ponctions- biop- 
sies hépatiques 
Pouliquen (Scnde de). ‘Accident 
de la sonde de Pouliquen. Hémor- 
ragie grave et profonde déchirure 
de la paroi rectale . . . . . . 


993 


323 


159 


1102 


883 


613 


834 


982 
1112 
1112 


1113 
1238 
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Pro-banthine. Étude clinique d’un 
nouvel anticholinergique : la pro- 
banthine . à ‘ 

Prolapsus. Sectetieleeate be pro- 
lapsus total du rectum de l’adulte. 

cancer pédiculé de l’estomac pro- 
labé dans le duodénum ‘ 
prolapsus de la muqueuse gas- 
trique : étude de 150 cas. . . . 
prolapsus de la muqueuse de 
l’antre pylorique à travers l’orifice 
pylorique vers le bulbe duodénal. 
traitement des prolapsus hémor- 
roïdaires thrombosés par  dia- 
thermo-résection précoce . 

Protéine. Les ulcérations gastri- 
ques expérimentales par choc pro- 
téique chez le rat. L'importance 
des altérations rénales el vascu- 
laires dans leur genèse . . 385, 

étude électrophorétique des pro- 
téines et des complexes gluco et 
lipoprotéiques du sérum des gas- 
trectomisés oor ae 
Voir aussi Mucine. 

Protéolyse. La protéolyse après 
résections partielles et totales de 
l'estomac. : 

Protéose. Les prebéeses re _— 

Protidémie. Voir Hypoprotidé- 
mie. 

Prurit anal. La corticotrophine et 
la cortisone dans le traitement du 
prurit anogénital . . . . . 

Psychiatrie. La psychiatrie de la 
maladie d’Addison ae ges 

Ptose gastrique. Considérations 
cliniques et radiologiques sur le 
problème de la ptose gastrique . 

Purpura de  Schônlein-He- 
noch. L'intestin grêle dans le pur- 
pura de Schénlein-Henoch 

Pylore. Données anatomiques sur 

pylore »  iléo-cæco-colique 

(avec observalions directes in vivo 

de la « papille » iléo-cæco-coli- 

ees ss ey 
l’ulcère du cuil pslortque 


le « 


prolapsus de la muqueuse de 
l’antre pylorique à travers l’orifice 
pylorique vers le bulbe duodénal . 

ulcère hémorragique de la 
2 portion du duodénum. Exclu- 
sion du pylore et gastro-entéro- 
ES CE ne ee 6 1 

une étude morphologique des 
plexus myentériques et de la mus- 
culature du pylore, avec une 


728 


466 


876 


1259 
407 


271 


m—(, 


4a 


1105 


632 
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étude spéciale de la sténose hyper- 
trophique du pylore . . . . . 

sténose du pylore et rétrécisse- 
ment fibreux l'estomac dus à 
Vintoxication par le sulfale de fer 

sténose hypertrophique du 
lore familiale 

un cas d’hypertrophie du pylore 
localisée à 
pagnée 


de 


PY- 


type de myome, accom- 


@e gueltiie . … ws : 


R 


Radicdiagnostic. Sur le diagnos- 
tic radiologique des tumeurs pan- 
créaliques gauches 

diagnostic radiologique d’ un sar- 
come du jéjunum. Triple tumeur. 

traité radiodiagnostic  diffé- 
rentiel. Maladies de l’abdomen . 
Radiologie. Étude comparative 
de radiographies du même 
sujet prises dans les mémes condi- 
lions 


de 
sept 


intérêt du pneumopé ritoine dans 
étude radiologique des foies cir- 
ae Re ae ee a 0 

exploration 

Gas par 


radiologique du pan- 
stratigraphie axiale 






transverse NP NA e CN 
Vopacification des voies biliaires 
par injection intraveineuse d'une 


substance iodée A F 

le diagnostic des opacités arron- 
dies du cul-de-sac costo-diaphrag- 
matique antérieur droit . . . . 

contribution à l'étude radiolo- 
gique de l’ulcère peptique post- 
opéraloire. La valeur diagnostique 
des modifications de calibre de 
l'anse ulcérée (rétrécissement et 





dilatations bursiformes) 273, 
à propos de l'examen radiolo- 
gique d'urgence dans les hémor- 
ragies gastro-duodénales aiguës. 
étude radiologique des varices 
cesophagiennes dans ror 
sion portale . . . KE ar 

considérations cliniques et radio- 
logiques sur le problème de la 
ptose gasirique . . . . . . . 
volvulus gastrique chronique 
provoqué par une hernie dia- 
phragmatique  rétro-xiphoïdienne 
du célon. Déductions radiologi- 
ques : conduite et technique de 


l'exploration radiologique . . 
empreintes coliques (ou préten- 

dues telles) de la grande courbure 

a CR ee ET ee 


993 


993 


993 


1083 


576 


769 


1264 


130 


159 


177 


239 


260 


886 


948 


1101 


la pneumostratigraphie abdomi- 


nale après insufflation gazeuse 
expérimentale . . . hs Robe 
étude radio, macro et microgra- 
phique d’un cancer de la grande 
courbure gastrique . . . .*. 
histo-radiographie de quelques 


cancers digestifs . . 
examen. radiologique du célon. 
utilisation d’un agent pharmaco- 
dynamique (méthanthéline) pour 
la découverte et l'étude radiologi- 
que hernies l'hiatus 
phagien . : 
présentation 


des de œso- 


d'un film radio- 
cinématographique « digestif » de 
R. Janker (Bonn) . . . 
la radiologie portale . . 
limites à l'usage de 
radiologique du tractus 
inteslinal . OP ar me 
diagnostic radiologique précoce 
dans les hémorragies babe 
tinales massives 
cancer du tiers supé rieur de V es- 
lomac. Etude critique des observa- 


l'examen 
gastro- 


tions radiologiques dans 62 cas 
Voir aur différents organes, 
Radiologie ct aussi : Cholécystogra- 
phie, Pariétographie, Splénoporto- 
graphie. 
Radicmanométrie biliaire. La 
radiomanométrie  biliaire  post- 


opératoire à « vésicule fermée ». 





le débit en manométrie bili 2 
311, 
un nouveau liquide de contraste 
radiomanométrie biliaire . 
les modifications du tonus des 
voies biliaircs sous l’action de cer- 
lains médicaments (recherches 
expérimentales de  manométric 
biliaire) . . 
les angioc holites par divertic ules 


en 


duodénaux. Démonstration radio- 
perenne oan ‘ ue. À 
l'exploration radiomanométrique 
des voies biliaires. . . . . . . 
résullats éloignés des cholécys- 
tectomies sous contrôle radioma- 
nométrique pour cholécystite non 
lithiasique. . . . . . 798, 
intérêt de la radiomanométrie 


biliaire per-opératoire dans cer- 
tains étranglements cholédociens. 
radiomanométrie splénique et 
splénoportographie en séries au 
cours des néoformations hépati- 


WUE tee ne + + MO 


1307 


1102 
1106 
1108 
1119 
1202 


1207 
1221 


1253 


105 
331 


331 


428 


591 


609 


822 


1101 


1236. 
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radioimanométrie splénique . . 
études physio-pathologiques de 
la pression portale par manométrie 
transsplénique . . 
radiomanométrie splénique asso- 
ciée à là sp'énoportographie 
Radiothérapie médullaire. Recto- 
côlile hémorragique et radiothé- 
rapie médullaire AE De à 
étude clinique, endoscopique et 
thérapeutique des complications 
anorectales de la radio et curie- 
thérapie ultérine (ano-rectite par 
irradiation) i var LR 
Rate. L ‘exploration de la rate, du 
foie et de la veine porte par la 
spléno-portographie . . . 641, 
pancréatile suppurée de la 
queue, infarctus de la rate 
hémorragies intestinales récidi- 
vantes par varices de l'intestin 
grèle avec hypotension portale et 
splénomégalie type Banti 
la rate et ses maladies 
Voir aussi : Splénoportographie. 
Réaction de déviation de com- 
plément. Une réaction de dévia- 
tion de complément pour le dia- 
gnostic de l’amibiase intestinale. 
Réaction de flceculation. De 
l'intérêt de la réaction de flocula- 
lion au rouge colloidal de Ducci 
comme test de idee mésen- 
chymateuse . 
Réactions. Voir aur noms propres. 
Recto-côlite après auréomycine 
observation de 5 cas . + 
quelques problèmes posés par 
la recto-côlite ulcéreuse . . . . 
Recto-côlite hémorragique. Deux 
recto-côlite hémorragique. 
Action de la cure de sommeil 
recto-côlite hémorragique aiguë 
allergique après vaccinalion anti- 
cholérique . 
reclo-cdlite hé morragique a ra- 
diothérapie médullaire . 
recto-côlile à forme hémerregi- 
que grave. Coloproctectomie  to- 
tale en un temps après iléosto- 
mie. Considérations thérapeutiques. 
537, 
le traitement de la recto-côlite 
hémorragique RER AL A" 
recto-côlite hémorragique avec 
perforation sigmoïdienne . 
recto-cOlite  muco- hémorragique 
à forme élagée. Le facteur régio- 
nal de la recto-côlite muco-hémor- 


wale’. : Le . es OS 


cas de 


1237 


747 
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639 


999 


123 


372 


999 
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la recto-colite muco-hémorragi- 
que : maladie à lésions anatomi- 
ques locales et régionales très par- 
liculières . Dae re ia 
l’associalion de l’ulcère gastro- 
duodénal avec la recto-cdlite hé- 
morragique . 
| Recto- -sigmoidite. Adén nomes rec tie 
sigmoïdiens chez les alcooliques 
étude sigmoidoscopique hare 
Rectum, affections. Flectrothé- 
rapic du prolapsus total du rectum 
de l'adulte Se TE 
accident de la sonde de Pouli- 
quen. Hémorragie grave et pro- 
fonde déchirure de la paroi rec- 
tale. NAT IE 
étude iste. endoscopique ct 
thérapeutique des complications 
ano-reclales de la radio et curie- 
thérapie ulérine (ano-rectite par 
irradiation) oe « 
névralgie ano-rec tale el coceygo- 
dynie . . ena CA VIDE ai 4 
tpmaientionee aleucémique a 
localisation palpébrale, ganglion- 
naire, gastrique el rectale 
Voir aussi : Recto-côlite. 
Rectum, cancer. Cancer du célon 
et du rectum. Considérations sur 
le diagnostic précoce et le traite- 
ment chirurgical actuel . . . . 
conceptions nouvelles sur la chi- 


rurgie conservatrice du cancer 
rectal oe ae ae ee 
Rectum, tumeur. Un cas d’hé- 
mangiome du rectum . . . ‘ 


adénomes recto-sigmoidiens ches 
les alcooliques : étude sigmoïdo- 
scopique . 

un cas de sdiputé sates clique 
généralisée chez un sujet de 22 ans. 
Coloproctectomie totale 

programme de détection des po- 


lypes coliques et rectaux . . . 
polypes du rectum et du côlon. 
Rectum, chirurgie. Chirurgie 


rationnelle des hémorroïdes 
conceptions nouvelles sur la chi- 


rurgie conservatrice du cancer 
| rectal . . FA? 2x 
Red colloidal test. “Voir : Ducei 


Réaction de). 
Reflux gastro-cesophagien. L'«- 
sophagite par reflux : son dia- 
| gnostic et son traitement . 
| considérations sur un cas de re- 
| 
| 
| 


flux gastro-æsophagien . ‘ 
hernie hiatale et reflux gastro- 


ans 
270 


126 


240 


1062 


776 


270 


982 


1112 
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cesophagien chez des gastrectomisés 
sublotaux. SSP Le Le 
Rein. Les ulcérations gastriques 
expérimentales par choc protéique 
chez le rat. L'importance des alté- 
ralions rénales et vasculaires dans 
leur À 385, 
le fonctionneme ent rénal au cours 
d’une angiocholite urémigène . 
Rendu-Osler (Maladie de). 


Anémie chronique ou cours d’une 


ge nèse 


maladie de Rendu-Osler à locali- 
sation digestive. 
Resanc (Technique de). 'intu- 
bation métallique des cancers de 
l’œsophage inopérables  (Techni- 
que de Resano) te 
Résistance capillaire. Significa- 


tion de la résistance capillaire des 
muqueuses chez l’homme . . . 
Réticulo-sarcome. tumeurs 
mésenchymateuses malignes de la 
langue, à propos d’un cas de réti- 
culo-sarcome lingual 
les tumeurs du 
actif de Vestomac 
phosarcomes) 


Les 


mésenchyme 
réticulo ect lym- 
contributions cri- 
liques el revue synthélique . 
réliculo-sarcome primitif de l’es- 


lomac, à propos de deux observa- 


lions a ee ee re 
réliculo-sarcome du tube di- 
geslif . a NA, SL Le 
Rétrécissement. Contribution à 


l'étude radiologique de l'ulcère 
peptique post-opératoire. La valeur 
diagnostique des modifications de 


calibre de l’anse ulcérée (rétrécis- 
sement et dilatations bursiformes). 


slénose du pylore et rétrécisse- 
ment fibreux de Vestomac dus à 
Vintoxication par le sulfate de fer. 
les rétrécissements  post-opéra- 
loires des voies biliair-s : 
Rhabdcmyome de la langue 
Rorschach (Test de). La person- 
nalité de l’ulcéreux gastrique cl 
duodénal grace au psycho-dia- 
gnostic de Rorschach aa he 
Royer (Technique de). Cholan- 
giographie selon la technique de 
Royer 


S 


« Salmonella Tennessee ». In- 
fection par Salmonella Tennessee. 

Sang. Voir Hémochromatose, 
Groupe sanguin. 


1075 


166 


1240 


872 


1953 


886 


1188 


1291 


331 


993 


770 


880 


1116 


Blessure 
Santorini au cours 


Santorini (Canal de). 
du canal de 


d’une gastrectomie. Procédé de 
réparation hé EE er ee 
Sarcome de l’œsophage ; 
diagnostic radiologique d’un 
sarcome du jéjunum. Triple tu- 
meur . ie eet ed 
Saturnisme. Voir Méga-côlon 
saturnin. 
£Schônlein-Henoch. Voir Pur- 
pura de Schünlein-Henoch. 
Schwanncme. Association de 


schwannome gastrique et d’ulcére 
hémorragique du duodénum 
schwannome gastrique RE sed 
Sécrétion gastrique. L'effet de 
quelques nouvelles médications 
anticholinergiques sur la sécrétion 
gastrique de l’homme . 
étude d’une enzyme protéolyti- 
que contenue dans le sérum san- 
guin et sa corrélation avec la sécré- 
tion eur - 
Voir aussi : Estomac, 
Selles. Voir : Fèces. 
Septicémie à Vibrio fœtus chez un 


sécrétion. 


gastrectomisé cn état de carence 
avec hypoprotidémie Le 
Sirum homologue. L’échec des 


gamma globulines de convalescent 
dans la prévention de l’hépatite du 
sérum homologue . . . . : 
Vhépatite du sérum homologue 
due proba>lement au plasma irra- 
ar “We PR TS 
la throm ine | humaine, véhicule 
de Vinfect‘on de Vhépatite du sé- 
rum homologue Cr MES RE 
hépatite du sérum homologue 
provenant de plasma sec irradié. 
Shay (Ulcère de). Recherches 
sur la pathogénie . . . . 496, 
Sigmoide. Adénomes  recto-sig- 
moidiens chez les alcooliques : 
étude sigmoïdoscopique . 
recto-côlite hémorragique 
perforalion sigmoïdienne . . . . 
£Sigmoïdite diverticulaire prise 
pour un cancer. Difficulté de la 
décision thérapeutique . 


avec 


Silice. Obstruction « hronique ‘du 
système veineux porte chez le 
chien atteint de cirrhos® expéri- 


mentale par injection de silice . 
Société Nationale 
de Gastro-Entérologie. 
tion du 14 décembre 1953. 4 
commission des candidatures 


Elec- 


DOME ign. «et ee et à 


française | 
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259 
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271 
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Somatotrophine. Voir 
somatotrope. 

Sphincter d’Oddi. Essai sur la 
physio-pathologie du tubage mi- 
nulé. I. De la participation duodé- 
nale dans certaines anomalies et, 
en particulier, du temps de l’Oddi 
fermé et du temps de la bile. 5, 

Splanchnicectomie gauche : ba- 
ses pathologiques, expérimentales 
et cliniques de la splanchnicecto- 
mie gauche, dans le traitement des 
pancréatites chroniques 


Hormone 


récidivan- 


les . ee oa ee 
Splénomégalie. Hémorragies — in- 
testinales récidivantes par varices 


de l'intestin grêle avec hypoten- 
sion portale et splénomégalie type 
Banti : 
Splénoportographie. Intérat de la 
splénoportographie  transplénique 
dans l’échinococcose hépatique 
Vappoint de la splénoportogra- 
phie pour le diagnostic et la tacli- 
que opératoire des tumeurs pan- 
créatiques . . PP | 
l'exploration de la rate, du foie 
et de la veine porte par la spléno- 
portographie . . . . . . 641 
exploration du système porte par 
la splénoportographie 
manométrie splénique et splé no- 
portographie en séries au cours des 
néoformations hépatiques . à 
splénoportographic associée à la 
manométrie splénique na 
notre expérience de la spléno- 
manométrie et de la splénoporto- 
graphie te NU ie er ea 
aspects propédeutiques de la 
splénoportographie 
contribution anatomo-radiologi- 
que à la nt ie per- 
cutanée. 
splénoportographie par inje ection 
splénique transcutanée . 
radiologie portale . 
Sprue. Traitement de la sprue par 
la cortisone et VA.C.T.H. 
fausse sprue par défaut d’utilisa- 
lion vilaminique . . . . . . 
Vostéomalacie dans la sprue 
Staphylocoques. Entéro-côlites ai- 
guës staphylococciques au cours 
d'un traitement par la terramycine 
ot l'antenne . .« « … & « . 
\ ‘propos d’un cas mortel d’en- 
téro-côlite cholériforme à staphy- 
locoques après traitement à l’au- 
réomycin® 
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725 
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265 


635 
995 


216 


entérite membraneuse staphylo- 
coccique après antibiotiques. Ex- 
posé de 2 cas st: 8 # ® 
staphylococci- 
ques aiguës de la UE 
antibiotique 
cas mortels d’¢ ntérites à staphy- 
locoques, au cours de traitements 
par la — ct la streptomy- 
cine. 
Stéatorrhée. 
| torrhée. cas (ura 7 
| Sténose du canal hépatique com- 
| mun en amont d’une lithiase cho- 
lédocienne. np AN ÉANN 
Guérison 


les entérocdlites 


Lambliase et stéa- 


sténose du pylore et rétrécisse- 
ment fibreux de Vestomac dus à 
Vintoxieation par le sulfate de fer. 
une étude morphologique des 
plexus myentériques et de la mus- 
| culalure du pylore, avec une étude 
| spéciale de la sténose hypertrophi- 
| que du pylore . ; ‘ 
sténose hypertrophique du py- 
lore familiale 
sténoses de la voie biliaire prin- 
cipale en les ee ee En 
sténose post-opéraloire du cho- 
lédoque M DA a ee de 
Stratigraphie axiale transverse. 
Exploration radiologique du pan- 
créas par  straligraphie 
transverse ee ee 
Streptomycine. Cas mortels d’en- 
tériles à staphylocoques, au cours 
de traitements par la _— 
et la streplomycine ‘ne 
| Substance de protection. L’ul- 
cère de Vestomac et du duodénum, 
probléme de carence en substance 
| de protection ee De 
| Suc gastrique. Analyse du suc 
gastrique sans tubage. Étude de 


100 Cas 


axiale 


l'activité hé matopotétique a une 
| mucoprotéine glandulaire extraite 
du suc gastrique chez l’homme. 
Suc pancréatique récolté après 
exerétion vésiculaire provoquée 
Sulfate de scude. Mode d'action 
et sort du sulfate de soude dans 
l'organisme . 


| 

| Surcharge adipeuse. Les | re lations 

du diabète sucré et de la surcharge 
adipeuse. 
Traitement . 

Swenson (Opération de). Méga- 
côlon congénital traité par opéra- 
tion de Swenson. . . . . . . 


Clinique. Mécanisme. 
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Sympathique. Retenlissement sur 
l'appareil digestif de lésions du 
sympathique périphérique 

£yndreme carentiel. Septicémie 
à Vibrio fœtus chez un gastrecto- 
misé en état de carence avec Mr 
protidémie 

Syndromes cholériformes graves 
post- opératoires J ° 

Syndromes viscéro- digestifs | in- 


ter-réactions viscérales) et leurs 
traitements . du 
Voir aux noms propres. 

Syphilis. A propos d’une image 


lacunaire de l’antre chez un sy- 
philitique ee ae 
Voir Lymphogranulomatose 
vénérienne. 
Système nerveux. Déséquilibre 
neurovégétatif chez les ulcéreux 
la perturbation de la motilité 
cesophagienne dans Île cardio- 
spasme études de Veffet de la 
stimulation et du blocage du sys- 
tème nerveux autonome sur l’æso- 
phage et le cardia chez homme. 
Système porte. L’exploration du 
système porte par la splénoporto- 
graphie Ste ee 
Voir aussi : Veine porte. 
Système sympathique. 
du tube digestif et de ses 


Lésions 
glandes 
conséculives à des agressions sym- 
pathiques à distance. 


T 


Terramycine. Entérocôliles aiguës 
staphylococciques au cours d’un 
traitement par la lerramycine et 
Vauréomycine . . Ses 

d'ori- 
gine intestinale traitée par l’auréo- 
mycine et la terramycine 

entérite infectieuse consécutive 
à l'emploi de gs ais et de 
la terramycine a ae ar ie 

Tests hépatiques. Appréciation 
des tests hépatiques et des données 
cliniques dans le cancer hépatique 
primitif tae des 

Thcracotomie. Oblitéralion cica- 
tricielle impénétrable de l’æso- 
phage thoracique. Traitement par 
thoracotomie combinée à Vendo- 
scopie. Relation de deux cas . 

Thrombine. La thrombine hu- 
maine, véhicule de l'infection de 
Vhépatite du sérum homologue. 

Thrombose. Hernie diaphragma- 


anémie mé égnloblastique 


1237 


861 


731 


85 


179 


216 


is) 
-1 
» 


259 


1119 


tique, anémie hypochrome, throm- 
bose veineuse . . 

traitement des prolapsus hémor- 
roidaires, thromboses par dia- 
thermo-résection précoce 

trois observations de hernie de 
Vhiatus cesophagien reconnues à 


| la suite de thromboses veineuses 


apparemment inexpliquées . 
forme  polythrombosante — du 
cancer du corps du pancréas 
les thromboses aiguës de la veine 
porte et de ses branches 
traitement des 
hémorroïdaires inter- 
nes prolabées irréductibles par la 
novocaine intra-artérielle . 
le syndrome « hernie diaphrag- 
malique ou éventration diaphrag- 
matique et thromboses veineuses ». 
Thyroïde. A propos des rapports 
entre certaines cholélithiases et 
l'insuffisance thyroidienne . . . 
syndrome  épigastrique  d'’ori- 
gine thyroïdienne . . . 
Voir aussi Hyperthyroïdisme. 
Tractus digestif. Les antibioti- 
ques dans les affections du tractus 
biliaire. 
limites à 


à propos du 
thromboses 


Vusage de l'examen 


radiologique du tractus gastro- 
intestinal . 
Vhistoplasmose ‘humaine, ‘mala- 


die protéiforme envahissant sou- 
vent le tractus digestif = 
Traumatismes. Un cas de pancréa- 
| tite chronique à rechutes d’ori- 
gine traumatique 
Tubage duodénal minuté. Essai 
sur Ja physio-pathologie du tubage 
minuté, 1. De la participation duo- 
dénale dans certaines anomalies et 
en particulier, du temps de V’Oddi 
fermé et du temps de la bile. 5, 
procédé pratique de la détec- 
tion des dyskinésies biliaires par le 
tubage cholécystographique . 
remarques sur la valeur du he. 
bage et de la cholécystographie 
minutés en dehors de la lithiase. 
Tubage gastrique. Étude compa- 
rée de la gastro-biopsie et du tu- 
bage gastrique après histamine . 
Tube à biopsie. Perfectionnement 
apporté au tube à biopsie gas- 
trique ; sa fabrication, son em- 


ploi, son utilité . . . . 
« Tuber cinereum ». Note prélimi- 
naire sur une thérapeutique effi- 
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Tuberculcse isolée du 





cace de l’ulcère gastrique avec des 
extraits de glande pinéale et de 
Tuber chereum - . + «2 + « 
côlon 
transverse a is ee 
tuberculose ulcéreuse du cholé- 
cysle. "hy dk oe a 
biopsie de ei muqueuse gastrique 
et mesure de la sécrétion chlorhy- 
dr'que chez les tuberculeux pul- 
monaires . . . . 
sur un cas de tube re whens atte 
laire du foie es ; 
le fonctionnement hépatique 
chez les tuberculeux pulmonaires 
les altérations histologiques du 
foie au cours de la tuberculose 
pulmonaire étudiées par ES 
biopsie 


Tumeurs du mésenc heen actif de 


l'estomac (réticulo et lymphosar- 
comes) : contributions critiques et 
revue synthétique ee 
les granuloblastomes PRE 
liques du tube digestif . . 920, 
Voir aussi aux différents orga- 
nes. Tumeurs. 


Typhoïde. Angiocholécystite aiguë 


éberthienne survenue 4 ans après 
une fièvre typhoïde . . . . . 


U 


Ulcère en général. Considérations 


statistiques et pronostiques sur les 
ulcères d’une consultation de la 
S.N.C.F. Ulcères-maladies et ulcè- 
res-syndromes 
l’ulcère du. canal pylorique 
déséquilibre neurovégétatif chez 
les ulcéreux. ‘ 
recherches sur la pathogér nic “de 
Vuleére de Shay ‘ y 
tuberculose ulcéreuse du cholé- 
cyste . 
quelques problèmes | posés per la 
recto-côlile ulcéreuse 
action de l’antrényl dans Il’ ule? ére 
gastro-duodénal et l’ulcère anasto- 
motique ren AS 
les varices cesophagie nnes : fré- 
quence relative de leur ulcération 
et de leur rupture spontanée 
comme cause d’hémorragie mor- 
telle . R ; 
le rôle des facteurs hormonaux 
dans la pathogénie de l’ulcère 
digestif. . . ‘i 
la traduction clinique de s ulcè res 
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Ulcére 


ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 


térébrants et perforés bouchés 
role des médicaments anti-choli- 
nergiques dans le traitement de la 
maladie ulcéreuse ‘ 
Voir aussi : Côlite uledreuee. 
Ulcère duodénal. L’ulctre duodé- 
nal traité par la gastrectomie sub- 
totale avec ou sans vagotomie. 
Étude comparative er un laps 
de temps de 6 ans 
pneumatisation des voies biliai- 
res due à une anomalie de termi- 
naison du cholédoque avec ulcère 
duodénal associé. L’intérét de la 
cholangiographie per-opératoire 
dans la chirurgie des ulcères duo- 
dénaux comportant des freee 
cholédociens .. é 
effets de la banthine ; sur la doe- 
leur et la motilité de la région 
antrale de l’estomac chez des mala- 
des atteints d’ulcère duodénal . 
ulcère duodénal en activité du- 
rant la grossesse st 
l’ulcère du decline: chez 
Venfant à propos de deux cas 
d'ulcères sténosants . . . 481, 
ulcère hémorragique de la 
2€ portion du duodénum. Exclu- 
sion du pylore et gastro-entéro- 
stomie . FR 
association ee hme gas- 
trique et d’ulctre hémorragique 
du duodénum RL END 
ulcère  duodénal perforé avec 
neutropénie entraînant la mort 
chez un malade recevant de la 
phénylbutazone A LC D Le 
à propos de l'association de li- 
thiase vésiculaire et d’ulcére du 
bulbe 





sur io cas d’ulcère post-bul- 
baire : : 
considé rations sur ‘Vuledr re de la 
* portion du duodénum 2 
traitement de l’ulcère duodé- 
nal chronique par un extrait 
d’urines de jument gravide 
l’ulcère post-bulbaire avec men- 
lion spéciale sur sa tendance hé- 
morragique. RON RTE 
gastrique. Épithélioma 
ulcériforme de la muqueuse gas- 
trique. Stade I LS orcas 
ulcère de la os courbure 
gastrique . . 
la chlorhydrie au cours | de l'ul- 
cère de l'estomac 


gastriques expé- 


les ulcérations 
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rimentales par choc protéique 
chez le rat. L’importance des alté- 
rations rénales et vasculaires dans 
leur genèse . . . 385, 
ulcères gastriques géants bénins. 
diagnostic gastroscopique dans 
273 ulcères gastriques . . . . 
deux cas de tumeurs bénignes 
ulcérées de l'estomac se manifes- 
tant par un état d’anémie grave. 
signification du fer sérique dans 
le diagnostic différentiel du can- 
cer et de l’ulcère gastrique . 
l’ulcère gastrique est-il dû à un 
hyperfonctionnement ou à un 
dysfonctionnement de l’antre gas- 
trique ? à — . 
note sréllasigatre : sur une ét 
peulique efficace de l’ulcère gas- 
trique avec des extraits de glande 
pinéale et de Tuber cinereum. 
ulcère de l'estomac, infarctus 
myocardique et artérite  oblité- 
rante des membres inférieurs . 
l’ulcère gastrique chronique . . 
sur la technique de la gastrec- 
tomie pour ulcère. A propos de la 
suspension PE dre trans 
les suites de 146 gastrectomies 
pour ulcère dans une compagnie 
de transport en commun. . . . 
lumeur villeuse de l’antre 
sociée à un ulcère de la face posté- 
rieure de l’estomac 
biopsie pour deux ulcères 
triques avec le 
loire 


as- 


gas- 
gastroscope opéra- 
de Benedict ae 
les ulcères géants de l’estomac. 
ulcus géant de l'estomac , 
ulcérations gastriques multiples ; 
fréquence dans les lésions bénignes 
et malignes . a Aer are ee 
la précision du diagnostic de 
l’ulcère gastrique. 
revue du problème dee uleéra- 


lions gastriques. Étude de 
1.000 CAS . . . . 
Ulcére gastro-duodénal. ebete 


d’ulctre après vagolomie. . . . 
l'ulcère eee chez la 
femme. a ae a.” 

le mécanisme de la douleur 
dans Vulcére gastro-duodénal 

sur l’auto-digestion dans la 
pathogénie de l’ulcère gastro-duo- 
dénal RS TES ae 
et du duo- 
carence en 


l’ulcère de I’ eee 
dénum, probléme de 


substance de protection 
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traitement des ulcères  gastre- 
duodénaux par le jus de choux et 
la purée de bananes (facteur anti- 
ulcéreux, vitamine U). . . . . 

l’ulcère  gastro-duodénal sous 
l'angle plus particulier de l’ulcère 
dit de ee " 

ulcère gastro-duodénal à ‘début 
juvénile avec hérédité ulcéreuse 
double dans les lignées paternelles 
et maternelles (A propos de trois 


cas personnels) 1001, 
action de l’antrényl dans l’ul- 
cère gastro-duodénal et l’ulcère 
anastomotique . . . ‘ 


recherches sur les sient expé- 
rimentaux récents concernant la 
pathogénie vasculaire de l’ulcère. 
1171, 
la personnalité de l’ulcéreux 
gastrique et duodénal grâce aux 
psycho-diagnostic de Rorschach. 
traitement de l’ulcère gastro- 
duodénal perforé et hémorragique. 
notre expérience dans le traite- 
ment des ulcères gastrb-duodé- 
naux par le sommeil prolongé et 
l’histiothérapie. 


l’association de l’ulcère gastro- 
duodénal avec la recto-côlite hé- 
NOD on le + 
l’ulcère  gastro-duodénal du 
point de vue social et de la santé 
publique. , 
comment traiter l’ulcère sie 
duodénal. . . SN AN ete 
Ulcère peptique. Contribution à 
étude radiologique de l’ulcère 


peptique post-opéraloire. La valeur 
diagnostique des modifications de 


calibre de l’anse ulcérée (rétré- 
cissement et dilatations bursifor- 
mes) . 273, 
œsophagite ‘ples F ulcère 


peptique de l’œsophage ; nouvelles 
études. sy gh ae he Seep S 

rapports entre l’hyperthyroi- 
disme et les ulcus peptiques et 
post-opératoires 


bals rénal 


Urémie. Le 

au cours d’une ares uré- 
migène . . a TAN. | Chut à 
Uropepsine. Voir Enzyme pro- 
téolytique. 
Utérus. Élude clinique, endosco- 


pique et thérapeutique des com- 
plications ano-rectales de la radio- 
et curiethérapie utérine (ano-rec- 
lite par irradiation) . . . . . 
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Vaccination anti-cholérique. 
Recto-colite hémorragique aiguë 
allergique après vaceination anti- 
SR hoc sp he ras \< 

Vagotomie. L'ulcère duodénal 
traité par la gastrectomie subtotale 
avec où sans vagotomie. Etude 
comparative pendant un laps de 
temps de 6 ans . . . . . . . 

rechute d'uleère après vagoto- 
mie. ‘ iret ls 
une séquelle de la poliomyélite 
bulbaire simulant une vagotomie. 

Vaisseaux. Les ulcérations gastri- 
ques expérimentales par choc pro- 
téique chez le rat. L'importance 
des altérations rénales et vascu- 
laires dans leur genèse . . 385, 

recherches sur les résultats expé- 

rimentaux récents concernant la 

pathogénie vasculaire de l’ulcère. 

1171, 

altération de la vascularisation 
du foie pathologique . . . . 

Valvule de Bauhin. Voir : Bau- 
hinite. 

Varices. Hémorragies intestinales 
récidivantes par varices de l’in- 
testin grèle avec hypotension por- 
tale et splénomégalie type Banti. 

Varices œscphagiennes. Étude 
radiologique des varices cesopha- 
giennes dans l'hypertension por- 
tale. dre a 
varices cesophagiennes : leur 
fréquence au cours des cirrhoses 
du foie et leur diagnostic ; étude 
cesophagoscopique. : 
varices de l’cesophage accompa- 
gnant Vhypertension du système 
porte PERTE LL ETS 

traitement chirurgical de Vhy- 
pertension portale ; technique et 
résultats avec références spéciales 
sur les varices œsophagiennes 

les varices cesophagiennes : fré- 
quence relative de leur ulcération 
et de leur rupture spontanée 
comme cause d’hémorragie mor- 
telle + cael 

Veine cave. Les 
perméabilité des anastomoses chi- 
rurgicales des AR LM + et 


épreuves de 


cave = 

compression de ta veine cave in- 
férieure pour un hépatome. Phlé- 
bographie de la veine cave infé- 
rieure . 
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la physiopathologie des dériva- 
tions porto-caves . . yt 
Veine porte. Les épreuves 7 per- 
méabilité des anastomoses chirur- 
gicales des systèmes porte et cave. 
contre la ligature de l'artère 
hépatique dans l'hypertension por- 
tale SES? 
obstruction chronique du sys- 
tème veineux porte chez le chien 
atteint de cirrhose expérimentale 
par injection de silice . . . . . 
obstruction chronique du sys- 
tème nerveux porte chez le chien 
atteint de cirrhose expérimentale 
par injection de silice Los 
l'exploration de la rate, du foie 
el de la veine porte par la spléno- 
portographie. . . . . . 641, 
hémorragies intestinales récidi- 
vantes par varices de l'intestin 
gréle avec hypotension portale et 
splénomégalie type Banti . . 
étude radiologique des varices 
eesophagiennes dans l'hypertension 
portale. Ft CRUE à 
les anastomoses veineuses dans 
lhypertension portale. . . . 
rôle de la veine porte dans la 
circulation sanguine abdominale. 
exploration des pressions et des 
vitesses de la cireulation dans la 
veine porte. . a ee en 
la radiologie portale ‘ hr 
les - thromboses aiguës de la 
veine porte et de ses branches . 
la physiopathologie des dériva- 
lions porto-caves ‘ ‘ 
études pheyhegitnaleghgnes de la 
pression portale par manométrie 
transsplénique . Se ee a 
Voir aussi Hypertension por- 
tale, Splénoportographie. 
Vésicule biliaire, physiopatho- 
logie. La radiomanométrie bi- 
liaire post-opératoire à « vésicule 
fermée » . . 24, 
ponction- biopsie du foie ; valeur 
clinique de 323 biopsies, 2 obser- 
vations de biopsie accidentelle de 
la vésicule biliaire 


l'avenir des iblontnionntsle 


pour dyskinésie vésiculaire. 785, 
procédé pratique de la détection 
des dyskinésies biliaires par le 
tubage cholécystographique 
du sue pancréatique récolté après 3 
excrélion vésiculaire provoquée 
biliaire, 


Vésicule affection. 
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Tuberculose ulcéreuse du cholé- 


cyste . 

vésicule calcifiée. Diabète ‘méta- 
cholélithiasique . . 

à propos de l'association de li- 
thiase vésiculaire et d’ulcère du 
bulbe . sis eae ee 

les affections vésiculaires chez 
les adolescents et les adultes 


jeunes . “ae ok ae 
Voir aussi : Cholécystite. 
Vésicule biliaire, chirurgie. 


Expérience d’un procédé d’électro- 
coagulation de la vésicule biliaire. 
Voir aussi : Cholécystectomie. 


Vésipaque (4.114 Th). Résultats 
obtenus en ath fier hr 
orale . ” iw! pace 

« Vibrio fetus ». Voir : Septi- 
cémie. 


Virus. A.C.T.H. et cortisone dans 
l'hépatite à virus. I. Les effets de 
VA.C.T.H. dans Victére catarrhal. 
Il. Les effets de la cortisone dans 
l’ictère catarrhal. HE, Les effets 
de la cortisone et de l’A.C.T.H. 
dans les formes graves . 

Vitamines. Fausse sprue par ‘dé- 
faut d'utilisation vitaminique . 

Vitamine B,,. Impuissance de la 
vitamine B,, à réparer l’atrophie 
gastrique dans l’anémie  perni- 
cieuse : observation d’un cas étu- 
dié par des biopsies en série . 

Vitamine U. Traitement des ulcè- 
res gastro-duodénaux par le jus de 
choux et la purée de bananes (fac- 
teur anti-ulcéreux, vitamine U). 

Voies biliaires, physiologie. 
Remarques sur la radiophysiologie 
des voies biliaires 4 

Voies biliaires, physiopatholo- 
gie. Troubles fonctionnels de la 
voie biliaire principale (sphincter 


d'Oddi exclu) . . . . . . 42, 
Voies biliaires, exploration 
fonctionnelle. Essai sur la phy- 


sio-pathologie du tubage minuté. 
I. De la participation duodénale 
dans certaines anomalies et, en 
particulier, du temps de l’Oddi 
fermé et du temps de la bile. 5, 
la radiomanométrie biliaire post- 
opéraloire à « vésicule fermée ». 
24, 
l’opacification des voies biliaires 
par injection intraveineuse d’une 
substance iodée eS, Fe 
la place de l’angiocholégraphie 
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intraveineuse dans le diagnostic 
des affections de la voie biliaire 
principale . ‘ 
le débit en manométrie biliaire. 
311, 
un nouveau liquide de contraste 
en radiomanométrie biliaire . 
les modifications du tonus des 
voies biliaires sous l’action de cer- 
tains médicaments (recherches 
expérimentales de manométrie bi- 
liaire . . 
l exploration radiomanométrique 
des voies biliaires . 
cholangiographie selon la ns: 
que de Royer . 
résultats obtenus en ‘ene 
graphie orale avec le 4.114 Th 
(vésipaque) . 
utilisation de la morphine dns 
la cholangiographie par voie vei- 
neuse . . . HS 
intérêt de la immstti 
biliaire per-opératoire dans cer- 
lains étranglements cholédociens. 
cholécysto-cholangiographie en 
série au moyen des opacifiants 
triodés ; 
remarques sur la sidbivabiantalin: 
gie des voies biliaires . 
cholangiographie orale 
cholécystectomie 
laparoscopie et cholangiographie 
laparoscopique . 
le test de clearance à la bromo- 
sulfone phialéine 
Voir aussi : Tubage duodénal. 
Voies biliaires, affections. An- 
giocholécystite aiguë éberthienne 
survenue 4 ans rst une fièvre 
typhoide . A 
pneumatisation des voies biliai- 
res due & une anomalie de termi- 
naison du cholédoque avec ulcére 
duodénal associé. L’intérét de la 
cholangiographie per-opératoire 
dans la chirurgie des ulcères duo- 


après 


dénaux comportant des risques 
cholédociens. 
cholécystite chez les ‘enfants nè- 
gres . ‘ Eu 
citatétrations sur la lithiase 


biliaire masculine ‘ 

sténose du canal hépatique com- 
mun en amont d’une lithiase cho- 
lédocienne. Hépatico-jéjunostomie. 
Guérison 


au sujet des singletons biliai- 


res et pancréatiques. Les diverti- 
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cules duodénaux  périvatériens. Voies biliaires, tumeurs. La 

L cholangiographie dans les tumeurs 

les péritonites biliaires en parti- bilio-pancréatiques . Mis eee 

culier dans la lithiase. . . tumeurs bénignes du tractus 
les maladies du tube digestif, ‘on biliaire . 


foie, des voies biliaires, du pan- Voies biliaires, chirurgie. Voir : 
créas, du ne et du dia- Cholécystectomie. 


CrP... ‘Signe be * Voies biliaires, radiologie. Indi- 
es rétrécissements “pos er cations et résultats des techniques 


e res . . = . . 
toires des voles bilisires récentes et radiographies des voies 
à propos de rapports entre cer- biliaires 


taines cholélithiases et l’insuffi- 
sance thyroïdienne . ; . 
résultats éloignés des cholécys- Volvulus gastrique chronique pro- 
tectomies sous contrôle radiomano- voqué par une hernie diaphragma- 
métrique pour cholécystite non tique rétro-xiphoïdienne du côlon. 
lithiasique . . . . . . . 798, 822 Déductions radiologiques : con- 
intérêt de la radiomanométrie duite et technique de l'exploration 
biliaire dans certains étrangle- radiologique. 
ments cholédociens . . . . 1101 
sténoses de la voie biliaire prin- 
cipale . . . 1101 
cholécystopathie d'origine pan- 
créatique. Contribution expérimen- Whipple (Maladie de). La ma- 
tale et clinique . . . : « + SI ladie de Whipple (lipodystrophie 
les antibiotiques dans les affec- intestinale) et les STE 
tions du tractus biliaire . . . . 1249 sériques . A 
Voir aussi : Cholédoque. Young (Syndrome de). Cu 
Voies biliaires, cancer. Les can- sance prolongée, mortalité fœtale 
cers des voies biliaires extra-hépa- et néonatale élevée, gros enfants, 
tiques (à propos de 10 observa- |  hyperlactation, obésité, diabète. 
tions) . . . . . . . . 1041, 1095 | Voir aussi : Diabète. 
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Voir aussi : Cholécystographie. 
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